UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DR LEAO SAMPAIO
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

ISABELA COSTA GONCALVES

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO MANEJO DA BRONQUIOLITE VIRAL
AGUDA: Uma Reviséo Integrativa

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2024



ISABELA COSTA GONCALVES

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO MANEJO DA BRONQUIOLITE VIRAL
AGUDA: Uma Reviséo Integrativa

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
coordenacgdo do Curso de Graduacdo em Bacharelado
em Fisioterapia do Centro Universitario Dr. Le&o
Sampaio, em cumprimento as exigéncias para obtencao
do grau de Bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Esp. Mariana Raquel de Morais Pinheiro
Horta Coelho

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2024



ISABELA COSTA GONCALVES

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO MANEJO DA BRONQUIOLITE VIRAL
AGUDA: Uma Reviséo Integrativa

Este exemplar corresponde a redacao final aprovada
do Trabalho de Conclusédo de Curso, apresentado a
Coordenacédo do Curso de Graduagcdo em
Bacharelado em Fisioterapia do Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio, em cumprimento as exigéncias
para obtencéo do grau de Bacharel em Fisioterapia.

Data da apresentacéo: 16/12/2024

BANCA EXAMINADORA:

Orientador: Professor(a) Esp. Mariana Raquel Coelho de Morais Pinheiro Horta
Coelho

Membro: Professor(a) Esp. Ma. Gardénia Maria Martins de Oliveira Costa

Membro: Professor(a) Esp. Ma. Yaskara Amorim Filgueira

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2024



4

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO MANEJO DA BRONQUIOLITE VIRAL
AGUDA: Uma Reviséo Integrativa

Isabela Costa Gongalves
Mariana Raquel de Morais Pinheiro Horta Coelho

RESUMO

Introducgéo: Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma patologia de carater viral e agudo,
de cunho majoritariamente pediatrico. Pode levar a diminuicdo do lumen dos
bronquiolos, resultando em insuflagdo pulmonar e diminuicdo da ventilagdo. A
fisioterapia surge como um dos pilares do tratamento da BVA. Contudo, a vertente
fisioterapéutica ainda possui divergéncias importantes em sua atuacao na patologia.
Objetivo: Analisar os efeitos da abordagem fisioterapéutica no manejo da Bronquiolite
Viral Aguda, buscando também compilar dados disponiveis na literatura, verificar quais
0S recursos mais empregados, discutir sobre a seguranca do paciente e relatar a
eficAcia ou ineficAcia das terapias respiratorias trazidas. Método: Trata-se de um
trabalho do tipo revisdo de literatura integrativa, de natureza bibliografica. Buscas
foram realizadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). “Bronchiolitis” e “Physical Therapy” foram os descritores utilizados. Trabalhos
publicados entre 2018 e 2024 foram incluidos. Resultados: A pesquisa resultou em 15
artigos selecionados. A técnica de ELPr, combinada ou ndo a outros recursos, obteve
desfechos favoraveis. A aplicacdo de pressdo positiva em contexto hospitalar
demonstrou eficacia e seguridade. O uso de oxigénio em alto fluxo apresentou
resultados ambiguos. Conclusdo: Com o presente estudo, foi possivel observar bons
resultados quanto aos desfechos da fisioterapia aplicada a BVA. Mais estudos séo
fundamentais, visando fortalecer tal vertente fisioterapéutica e trazer evidéncias
robustas para o tema. Existe uma especial demanda por pesquisas acerca de recursos
instrumentais e do método de Reequilibrio Toracoabdominal.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral Aguda; Fisioterapia; Lactentes.
ABSTRACT

Introduction: Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is a viral and acute pathology,
predominantly affecting pediatric populations. It can lead to a reduction in bronchiolar
lumen, resulting in pulmonary hyperinflation and decreased ventilation. Physical therapy
emerges as one of the pillars in the treatment of AVB. However, there are significant
divergences in the physiotherapeutic approach to the patology. Objective: To analyze
the physiotherapeutic intervention in infants affected by Acute Viral Bronchiolitis, while
also compiling data available in the literature, identifying the most commonly used
techniques, discussing patient safety and reporting the effectiveness or ineffectiveness
of respiratory therapies. Method: This is an integrative literature review of bibliographic
nature. Searches were conducted in the following databases: Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). "Bronchiolitis" and "Physical Therapy" were the descriptors used. Studies
published between 2018 and 2024 were included. Results: The research resulted in the
selection of 15 articles. The Prolonged Slow Expiration technique, whether combined
with other approaches or not, showed favorable outcomes. The application of positive
pressure in a hospital setting demonstrated efficacy and safety. The use of high-flow
oxygen vyielded ambiguous results. Conclusion: This study highlighted positive
outcomes regarding the application of physical therapy in AVB. Further research is
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essential to strengthen this physiotherapeutic approach and provide robust evidence on
the subject. There is a particular need for studies focusing on instrumental resources
and the Thoracoabdominal Rebalance method.

Keywords: Acute Viral Bronchiolitis; Physical Therapy; Infants.

1 INTRODUCAO

Bronquiolite Viral Aguda, ou BVA, é uma patologia de carater viral, agudo e
infeccioso. Seu principal agente etiologico é o Virus Sincicial Respiratorio, sendo o
responsavel por 80% ou mais dos casos. Ademais, alguns outros virus podem ser
elencados, tais quais: coronavirus, adenovirus, rinovirus humano, influenza e
parainfluenza (Kenmoe et al., 2023).

Segundo Herter et al (2023)., a BVA € um acometimento de cunho pediatrico,

visto que os lactentes (criancas de 0 a 24 meses) constituem o principal
segmento afetado. Tal particularidade ocorre devido a imaturidade pulmonar e
imunoldgica dos individuos em questdo. Sob essa perspectiva, criangas com
patologias cardiorrespiratorias prévias, prematuras ou que nao receberam aleitamento
de modo exclusivo caracterizam um grupo de especial risco para complicacbes da
infeccao.

Em seu trabalho, Dall'Olio, Sant’/Anna e Sant’Anna (2021) descrevem que 0s
sintomas iniciais sdo semelhantes aos de infeccées de vias aéreas superiores, com
rinorreia, febre baixa e tosse. Apés um periodo de 6 a 8 dias, a infeccdo pode migrar
para as vias aéreas inferiores, levando a inflamacéo dos bronquiolos e a consequente
diminuig&o do lumen. Tal quadro pode resultar em insuflacdo pulmonar e diminuicdo da
ventilacdo, levando o paciente a apresentar dispneia, sibilos a ausculta e deficiéncia na
oxigenacao.

Segundo Martins et al. (2021), dentro do referido contexto, a fisioterapia surge
como um dos pilares do tratamento ndo-medicamentoso da BVA. Por meio de variadas
abordagens, busca a reabilitagdo pulmonar e restabelecimento da ventilacdo
adequada. Observando a fisiopatologia da Bronquiolite Viral Aguda, os terapeutas tém
por objetivo a desinsuflagdo pulmonar, reexpanséo pulmonar, reducédo da obstrucéo
secretiva e melhora da capacidade de oxigenacao.

Porém, como aponta Khoshnevisasl et al. (2022), ndo ha consenso acerca dos
recursos terapéuticos mais adequados para manejar de forma eficiente a patologia. A
vertente fisioterapéutica, apesar de profundamente pesquisada e estudada, ainda
possui divergéncias importantes em sua atuacdo na BVA. Adentrando nesse viés, logo
surge o seguinte problema: quais as melhores abordagens fisioterapéuticas no manejo

da Bronquiolite Viral Aguda?
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Sob essa perspectiva, Sarmento (2011) afirma que a BVA é a doenca de vias
aéreas inferiores mais comum nos lactentes de até 1 (um) ano de idade, acometendo
até 50% dos individuos entre 0 e 24 meses de vida e levando cerca de 15% dos
hospitalizados a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Logo, esse trabalho justifica-se
pela necessidade de compreender e manejar melhor tal patologia, buscando o melhor
prognastico possivel para tais pacientes.

Assim sendo, o principal objetivo dessa pesquisa é analisar a abordagem
fisioterapéutica no manejo da Bronquiolite Viral Aguda, buscando também compilar
dados disponiveis na literatura acerca do tema, verificar quais 0s recursos mais
empregados, discutir sobre a seguranca do paciente diante o tratamento e relatar a

eficacia ou ineficacia das terapias respiratérias trazidas.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Para
Kutcher e Lebaron (2022), a revisdo integrativa de literatura € uma metodologia
extremamente relevante, pois sintetiza dados e retne estudos de origem experimental
ou nado-experimental para a fomentacdo da compreensdo de determinado aspecto
estudado, respondendo indagacdes cientificas e gerando novas teorias.

No principio da realizagdo desse trabalho, foi identificada a questdo problema
“‘quais as melhores abordagens fisioterapéuticas no manejo da Bronquiolite Viral
Aguda?”. Assim, a pesquisa foi realizada no periodo compreendido entre setembro de
2023 e novembro de 2024, nos seguintes bancos de dado: Literatura Latino- americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Para a referida pesquisa, utilizou-se os descritores “Physical Therapy’ e
“‘Bronchiolitis”, isoladamente e também juntamente ao operador booleano “AND”,
gerando a combinagao “Physical Therapy AND Bronchiolitis”.

Quanto aos critérios de inclusédo, foram incluidos artigos publicados entre os
anos de 2018 a 2024, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, disponibilizados na
integra. Ademais, foram considerados os seguintes critérios de exclusao: artigos que
ndo fossem desenvolvidos na modalidade de ensaio clinico randomizado ou pesquisa
experimental, tais quais os artigos na modalidade revisdo de literatura e Guidelines;
Artigos que ndo dissertassem acerca do tratamento fisioterapéutico na BVA; Trabalhos

concentrados no aspecto farmacolégico da patologia e também trabalhos repetidos.
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Apés a analise dos artigos selecionados, foi elaborado um quadro no programa
Microsoft Word 2016 com os principais dados de cada trabalho. Dessa forma, foram
compiladas e expostas as informacdes mais relevantes, tais quais: autor, titulo,
objetivos e natureza do artigo, principais resultados e concluséo.

Posteriormente, os artigos e seus resultados foram discutidos e seus
contetdos descritos e detalhados. Foram especificados aspectos relativos a cada
trabalho, como as variaveis analisadas e pormenores de seus resultados. Assim, foi
também realizada a comparacdo com outros elementos da literatura atual e

recomendacdes existentes acerca do tema.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da pesquisa realizada nos bancos de dados selecionados, 209 estudos
foram encontrados. Realizou-se entdo a leitura de titulos e resumos concomitante a
andlise de acordo com os critérios de incluséo, resultando em 42 publicacdes elegiveis
para adicdo no presente trabalho. Apés a leitura dos artigos na integra, 27 trabalhos
foram descartados de acordo com os critérios de exclusdo e 15 estudos foram

selecionado para incluséao.

Figura 1 - Fluxograma do processo de elegibilidade de artigos



Busca nas Bases de Dados:
Lilacs: 23
PEDro: 51
Scielo: 8
PubMed: 127

Total: 209

Aplicada a filtragem
por Critérios de
Inclusdo.

Artigos Elegiveis
para Inclusao no
Trabalho:

42

Leitura de Trabalhos

Aplicacéo dos Critérios
de Excluséo:

Duplicados: 2
Artigos de Revisdo: 10
Guidelines: 2
QOutras modalidades: 7
N&o abordam a
fisioterapia: 6

Trabalhos Incluidos:
15

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024

A tabela a seguir foi elaborada a partir dos resultados obtidos por meio do
procedimento de pesquisa, contendo as principais informacdes coletadas no processo.
Foram elencados os seguintes dados: nome dos autores, o titulo do trabalho, o tipo e

objetivos do estudo e por fim seus resultados e conclusdes.

Tabela 1- Sintese de artigos incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do Norte -
Cear4, Brasil, 2024

Autor/ | Titulo Tipo de Estudo e Resultados e

Ano Objetivos Conclusao



Mayor
domo-
Colung
aet
al.,
2018

Borgi
et al,
2021.

“Helmet Versus
Nasal-Prong CPAP
in Infants With Acute

Bronchiolitis”

“High flow nasal
cannula therapy
versus continuous
positive airway
pressure and nasal
positive pressure
ventilation in infants
with severe
bronchiolitis: a
randomized

controlled trial”

Ensaio clinico
randomizado com 17
lactentes comparando
a eficacia da entrega

de pressao positiva
por pronga nasal com
a da entrega realizada

pelo dispositvo Helmet

Ensaio clinico
randomizado, com um
total de 268 pacientes,

cuja meta era

comparar os
resultados entre o uso
de CPAP e CNAF em
lactentes acometidos
por BVA.

N&o houve
divergéncias
significativas entre os
2 dispositivos de
entrega de pressao
positiva. O indice de
falha foi o mesmo sob
a perspectiva
estatistica.

CNAF mostrou-se
seguro e eficiente na
BVA grave, mas o
CPAP mostrou-se
melhor em prevenir
insucesso no
tratamento, sendo
assim uma melhor
alternativa como
primeira abordagem
para BVA grave. Cerca
de 35% das falhas
ocorridas no grupo do
CNAF foram corrigidas
pelo CPAP.




Duran
d et al.
2020.

“A randomised trial
of high-flow nasal
cannula in infants

with moderate
bronchiolitis”

Ensaio clinico
randomizado com 268
pacientes, buscando
determinar se a CNAF
poderia reduzir o
agravamento da
bronquiolite moderada
e evitar a necessidade
da progresséao do

tratamento.

Nao houve evidéncia

que a CNAF
estatisticamente
reduzisse o
escalonamento da

doenca

10

Murph
yetal,
2020

“High-flow oxygen
therapy v. standard
care in infants with

viral bronchiolitis”

Ensaio Clinico
Randomizado com 28
lactentes, buscando
investigar a eficacia do
uso do Alto Fluxo de
02 em pacientes com
BVA de moderada a
severa em um hospital
com recursos

limitados.

Houve, com o uso do
CNAF, uma melhora
no estresse
respiratério dos
lactentes segundo o
score de M-TAL,
diminuicdo da FC e
também dos indices
de intubacédo. O
estudo mostrou entao
que a CNAF é
benéfica para
lactentes com BVA de

moderada a grave.



Frankli
n at al,
2023

“Effect of Early
High-Flow Nasal
Oxygen vs Standard
Oxygen Therapy on
Length of Hospital
Stay in Hospitalized
Children With Acute
Hypoxemic
Respiratory Failure:
The PARIS-2
Randomized Clinical
Trial”

Ensaio Clinico
Randomizado com
1567 criangas com o
objetivo de determinar
os efeitos da oferta
precoce de oxigénio
em alto fluxo na
duragao da estadia
hospitalar, quando
comparados ao efeitos
da oferta de oxigénio

precoce.

02 em alto fluxo de
maneira precoce nao
€ mais eficiente em
reduzir dias de
hospitalizagao quando
comparado a oferta
padrao de O2 para
criangas em faléncia
respiratoria. A duragéo
da internacéo das
criangcas submetidas
ao CNAF foi

ligeiramente maior.

11

Maya
et al.,
2024

“High-Flow Nasal
Cannula Versus
Nasal Prong Bubble
Continuous Positive
Airway Pressure in
Children With
Moderate to Severe
Acute Bronchiolitis:
A Randomized

Controlled Trial”

Ensaio Clinico
Randomizado com
118 pacientes
inclusos. O artigo
buscou comparar os
efeitos da CNAF com
0 Bubble CPAP em
criancas com BVA de
moderada a grave.

O uso do CNAF
comparado ao Bubble
CPAP aparenta estar

associado a menor

indice de falha e

também um risco mais
baixo de
escalonamento para
ventilagdo mecanica.



Combr “Effect of a Ensaio clinico | A ELPr ndo aumentou
et et prolonged slow randomizado contando @ a ingestdo alimentar
al., expiration technique com 42 lactentes em criangas
2024 on 24-h food intake hospitalizados, hospitalizadas com
in children ambicionando avaliar BVA, assim como
hospitalized for se a técnica de também nao houve
moderate expiragao lenta e melhora nos
bronchiolitis: a prolongada parametros clinicos
randomized aumentaria a ingestao escolhidos. Tais
controlled trial” de alimentos no desfechos foram
periodo de 24 horas. obtidos a partir da
comparagao com o
grupo controle, que
recebia cuidados
padrbes e
desobstrucao de vias
aéreas.
Cones “Prolonged slow Ensaio Clinico A intervencao com a
a- expiration technique Randomizado, técnica de expiracao
Segura = improves recovery contando com 80 lenta aparenta ter sido
et al, from acute criancas. Objetivava eficaz e segura no
2018 bronchiolitis in avaliar o efeito da tratamento da BVAem

infants: FIBARRIX
randomized

controlled trial”

técnica da expiragao
prolongada no score
de severidade da BVA,
na saturagcéo de O2 e
no tempo de
permanéncia

hospitalar

lactentes. O grupo
submetido a
intervencgao obteve
melhor score de
gravidade e reducgéo
de dias de internagao.
Apesar disso, nao
houve diferenca na
saturacao de O2.
Eventos adversos nao
foram observados.

12



Goénzal
ez-
Bellido
et al,
2020

ez-

Bellido
etal,
2021

Gonzal .

“Immediate Effects

and Safety of High-
Frequency Chest
Wall Compression
Compared to Airway
Clearance
Techniques in Non-
Hospitalized Infants
With Acute Viral

Bronchiolitis”

“Safety of airway
clearance combined
with bronchodilator

and hypertonic
saline in non-
hospitalized infants
with acute

bronchiolitis”

Ensaio clinico
randomizado,
aplicando expiragéo
lenta e prolongada
com tosse provocada
em um grupo e
Compressodes
Toracicas de Alta
Frequéncia no outro,
avaliando os efeitos e
a seguranca a curto
prazo
Estudo experimental
nao randomizado, com
265 lactentes,
acometidos pr BVA de
leve a moderada,
buscava verificar a
segurancga da
combinagao de
técnicas de
desobstrugao de vias
aéreas com o uso de
broncodilatadores e
solucao salina
hiperténica em
lactentes com BVA
nao hospitalizados

13

Ambas as técnicas
produzem efeitos
similares, sa@o
seguras, reduzem
sintomas respiratorios
e trazem melhora a
curto prazo quanto ao
Score de Wang.
Eventos adversos nao
foram observados nos
primeiros 20 minutos.

A combinagao de
técnicas de
desobstrucao de vias
aéreas, uso de
solugao salina
hiperténica e
broncodilatadores &
segura a curto prazo
em lactentes com BVA
nao-hospitalizados,
havendo melhora do
Score de Wang,
aumento da SpO2 e
diminuicao da
frequéncia
respiratoria.



Marfori
o et
al.,
2023

“Frequent body
position changes

and physical activity

as effective as

standard care for

infants hospitalised

with acute
respiratory
infections - a
randomised
controlled trial”

Ensaio clinico
randomizado com 109
lactentes, com o
objetivo de avaliar a
intervencéao
fisioterapica mais
comum na Suécia
para lactentes com
infecgbes respiratérias
agudas (mudancgas
frequentes de
posi¢édo), comparando
com o cuidado apenas
padrao dos hospitais.

14

As duas estratégias
mostraram-se
igualmente eficientes
e seguras, podendo
ser continuadas. O
tempo médio para
remissdo do quadro foi
de 3 horas no grupo
de intervengao e 6
horas no grupo
controle.

Pinto
etal.,
2021

' Oliveir
aet
al.,

2022

“Ambulatory chest
physiotherapy in
mild-to-moderate

acute bronchiolitis in

children under two
years of age - A
randomized control

trial”

“Efeito agudo do
meétodo reequilibrio
toracoabdominal em
lactentes com
diagnostico de

bronquiolite”

Ensaio clinico
randomizado com 45
criangas
diagnosticadas com
BVA de moderada a
grave, buscando
analisar o papel da
fisioterapia respiratoria
no estado clinico

desses pacientes.

. Pesquisa experimental
e prospectiva, com 24
lactentes divididos
igualmente em 2
grupos. Um dos
grupos tratados com
Fisioterapia
Convencional e outro
com RTA. O estudo
buscou avaliar a
eficacia da técnica de
RTA comparada a
fisioterapia tradicional.

Os resultados do
estudo sugerem que a
Expiracao Lenta e
Prolongada, a
Drenagem
Rinofaringea
Retrograda e Tosse
Provocada (TP)
obtiveram resultados
positivos na melhora
clinica dos pacientes
envolvidos.

O RTA aparenta ser
mais eficaz no
tratamento da BVA em
lactentes,
apresentando melhor
desempenho com

diferenca estatistica




| Schuh
et al.,
2023

“Nasal Suctioning
Therapy Among
Infants With
Bronchiolitis
Discharged Home
From the
Emergency
Department”

Ensaio Clinico
Randomizado com
367 participantes
buscando comparar os
efeitos da aspiragdo
nasal minima com
aspiragao nasal

intensificada.

. Nao houve diferengas

quanto ao curso da
doenga nos 2 grupos,
avaliando a qualidade
do sono e de
alimentagao. Quanto
ao uso de métodos
caseiros de sucgao
nasal e insatisfacao
parental, o grupo da
aspiragcao minima
mostrou aumento

desses indices.

Seban
et al.,
2019

“Symptomatic
effects of chest
physiotherapy with
increased exhalation
technique in
outpatient care for
infant bronchiolitis: a
multicentre,
randomised,
controlled study.
Bronkilib 2"

Ensaio Clinico
Randomizados
incluindo 82 pacientes,
buscando analisar os
efeitos da fisioterapia
respiratoria com o
aumento do fluxo
expiratério em
lactentes
hospitalizados com
Bronquiolite Viral
Aguda.

O grupo submetido a
intervencao
apresentou maior
diminui¢do do score
de Wang comparado
ao grupo controle. O
uso da técnica de
aumento de fluxo
expiratério mostrou
eficacia em melhorar o
quadro clinico dos
pacientes em questao,

a curto prazo.

Fonte: Pes_quisa direta, 2024
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Dentro do contexto do manejo da Bronquiolite Viral Aguda (BVA), Mayordomo-

Calunga et al. (2018), publicou um trabalho que ambicionava comparar os efeitos do

Helmet e da pronga nasal na oferta de pressdo positiva para lactentes menores de 3

meses internados com diagndstico de bronquiolite viral aguda. Com tal intuito, realizou

um estudo prospectivo, randomizado e unicéntrico com 16 participantes. O

estudo analisa como parametro principal o Score Clinico de Asma de Woods

Modificado (M-WCAS) adaptado para a BVA. A necessidade de intubagdo constituiu

um parametro secundario.
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Com a realizagdo da pesquisa, observou-se que os resultados observados
eram muito semelhantes nos dois grupos avaliados. Tanto os indices de falha quanto
os de sucesso apresentam homogeneidade entre si, demonstrando que ofertar presséo
positiva pelo Helmet e pela pronga nasal produz desfechos equivalentes. Adentrando
mais a temética, um estudo realizado por Borgi et al. (2021) objetivava comparar
os efeitos da aplicacdo do aparelho de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP) com os efeitos da aplicacdo da Cénula Nasal de Alto Fluxo (CNAF). A
pesquisa realizada se caracteriza como um ensaio clinico randomizado, contando com
268 participantes.

O grupo tratado com CPAP apresentaram um indice de sucesso (70,4%)
relativamente maior que o grupo CNAF (50,7%). A CNAF mostrou também ser eficiente
e segura, e o indice de intubacdo e a ocorréncia de eventos adversos foi semelhante
entre os 2 grupos. O uso do CPAP em casos de erros da CNAF evitou a intubacdo em
54% dos casos. Tais desfechos alinham-se com as recomendacdes dadas por Vega-
Bricefio (2021), autor de um artigo de atualizacdo que defende o tratamento de suporte
e a oferta de pressao positiva como as melhores condutas a serem adotadas na BVA.

Durand et al. (2020) publicou uma pesquisa cujo objetivo era determinar se a
Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) era eficiente em reduzir o agravamento da
bronquiolite moderada. A taxa de falha no tratamento foi de 14% no grupo de estudo e
de 20% no grupo controle, mostrando que ndo houve superioridade estatisticamente
relevante. Nao houve reducédo do risco de internamento na UTI pelo uso da CNAF. No
grupo de estudo, 3 casos de pneumotorax foram relatados.

Tal resultado vai ao encontro dos resultados de Borgi et el. (2021), mostrando
gue, de acordo com os resultados obtidos nas pesquisas, o0 CPAP aparenta ser uma
melhor primeira escolha no tratamento da BVA quando comparado a CNAF-.

Com o objetivo de investigar os efeitos da oferta de alto fluxo de oxigénio
umidificado em criancas acometidas pela BVA, Murphy et al. (2020) realizou um ensaio
clinico randomizado. A variavel primaria foi a melhora do desconforto respiratorio pelo
score modificado de Tal (M-Tal), seguida pela necessidade de intubacdo e
ventilagdo mecanica. As andlises mostraram que houve melhora significativa dentre o
grupo que recebeu 2 L/kg/m, além de Frequéncias Cardiacas inferiores e uma menor
tendéncia a intubacao e admissdo em UTI.

Logo, os pesquisadores concluiram que ofertar alto fluxo de oxigénio
umidificado é efetivo em individuos com BVA de moderada a grave. Ainda dentro deste
viés, os resultados trazidos por Murphy et al. (2020) destoam dos apresentados por um
estudo prospectivo conduzido por Yurtseven et al. (2019). O referido estudo comparou

os efeitos da administracdo de O2 a 1L/kg/m e a 2L/kg/m, de forma precoce. N&o
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houve, porém, beneficios na aplicacdo do maior fluxo.

Em um ensaio clinico randomizado, Franklin et al. (2023) comparou os efeitos
da oferta precoce de oxigénio em alto fluxo com os efeitos da oferta de oxigénio a
baixo fluxo. Para tal fim, analisou primordialmente a duragdo da permanéncia hospitalar
dos 1567 lactentes estudados, além de 9 parametros secundarios.

Dos 9 parametros avaliados, 4 ndo demonstraram diferenca estatistica entre os
2 grupos. Criancas submetidas a terapia com alto fluxo de oxigénio, comparadas as
submetidas ao baixo fluxo de oxigénio, apresentaram um maior tempo de internagéo
hospitalar, um maior indice de tranfseréncia para centros de cuidados intensivos e uma
demanda por oxigenoterapia mais duradoura. Logo, como relatado por Durand et al.
(2020) e Borgi et al. (2021), a oferta de oxigénio em alto fluxo ndo aparenta ser a
melhor op¢do, ao menos inicialmente, para o curso terapéutico.

Os efeitos da Céanula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) e da Pressdo Positiva
Continua nas Vias Aéreas de Bolhas (b-CPAP ou Bubble CPAP) foram comparados em
um estudo publicado por Maya et al. (2024). Para tal objetivo, foi realizado um ensaio
clinico randomizado com 119 lactentes de 1 a 23 meses, divididos igualmente em 2
grupos identificados como Grupo CNAF (que receberia a terapia homonima) e Grupo b-
CPAP (gque estariam expostos a tal dispositivo).

Em seus resultados, os autores descrevem que a CNAF obteve menor taxa de
insucesso do tratamento, assim como o indice de necessidade intubacdo também foi
abaixo do indice do Grupo b-CPAP. Contudo, participantes do Grupo b-CPAP
obtiveram um tempo de hospitalizagdo e duracdo de oxigenoterapia menores. Efeitos
adversos néo foram registrados. Dessa forma, os autores afirmam que a CNAF & um
recurso terapéutico mais vantajoso e apresenta-se como uma melhor alternativa,
demonstrando ainda resultados satisfatorios e seguros. Combret et al. (2024) realizou
uma pesquisa dentro da tematica da Bronquiolite Viral Aguda, buscando analisar se a
realizacdo da técnica de Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr) aumentaria a ingestéo
alimentar de criancas hospitalizadas pela referida patologia. Foram entéo selecionados
42 lactentes divididos em grupo de intervencdo e grupo controle. A variavel primaria
estudada seria a quantidade alimentar ingerida no periodo de 24 horas. A variavel
secundaria era constituida por um score de estresse respiratério.

Os resultados do trabalho demonstraram que a aplicacdo da ELPr nao
agregou nenhum beneficio ao quadro dos pacientes. Os pesquisadores defendem que
as melhorias obtidas pelos individuos dos dois agrupamentos foram decorrentes do
manejo padrédo e da realizacdo de manobras desobstrutivas em vias aéreas superiores,
protocolo entdo adotado em ambos 0s grupos. As conclusfes apresentadas seguem o

dito por Gill, Chanclani e Mahant (2022), autores de um guia acerca da patologia. Os



18

referidos pesquisadores propuseram o suporte sintomatico e a desobstrucdo de vias
aéreas como o protocolo mais eficiente para a BVA.

Conesa-Segura et al. (2018) em seu artigo apresentou os efeitos da técnica de
Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr) em lactentes acometidos pela Bronquiolite Viral
Aguda, analisando o score de gravidade da patologia, a saturacdo de oxigénio e o
tempo de internacdo hospitalar dos 80 pacientes analisados nesse ensaio clinico
randomizado.

O conjunto que recebeu a intervencao com ELPr obteve melhores resultados,
tendo uma menor média de tempo de permanéncia hospitalar e redugédo mais rapida do
score de gravidade da BVA. A andlise da saturacdo de oxigénio, contudo, nédo
demonstrou diferencas importantes entre os dois grupos. Tal informacéo difere das
conclusdes propostas por McKinnon e McNab (2018), que em seu artigo afirmou que a
fisioterapia respiratoria ndo deveria ser considera para lactentes acometidos pela BVA
por ndo apresentar bons resultados.

Em um ensaio clinico randomizado com o objetivo de comparar a combinacao
das técnicas de ELPr com Tosse Provocada (TP) com o uso da conduta de
Compressao Toracica de Alta Frequéncia, Gonzalez-Bellido et al. (2020) relatou que
ambas as opc¢des sdo seguras e efetivas a curto prazo. Utilizou-se para tal fim uma
amostra de 91 lactentes ndo hospitalizados, com BVA de leve a moderada.

Em seus resultados, afirma que o Score de Wang esteve 0.28 mais baixo
guando as técnicas de liberacao de vias aéreas (ELPr e TP) foram usadas. Ndo houve
efeitos desfavoraveis no curso clinico da maioria dos pacientes a curto prazo,
demonstrando a seguridade das técnicas. De maneira semelhante, Gomes e Donadio
(2018), em uma revisdo de literatura, também defendem que a intervencéo
fisioterapéutica € segura, apesar de ainda ser um tema controverso, de forma
semelhante ao trazido.

Um protocolo composto por manobras de desobstrucéo de vias aéreas (ELPr,
Tosse Provocada e instilacdo nasal) combinadas ao uso de broncodilatadores e a
inalacdo de solucdo salina hipertdbnica mostrou-se também segura e eficaz. Tal
resultado foi encontrado por Gonzéalez-Bellido et al. (2021), em um estudo quasi-
experimental envolvendo 265 n&o-hospitalizados, com quadros de Bronquiolite Viral
Aguda.

Houve, com a referida intervencédo, diminuicdo do Score de Wang, diminui¢ao
da frequéncia respiratéria e aumento da SpO2. 88,3% dos individuos pesquisados nédo
apresentaram reacao adversa. O presente resultado € consonante com os resultados
apresentados por Abreu et al. (2022), cuja revisdo sistematica contou com 26 artigos

englobando 3339 pacientes. O referido trabalhado também indicou desfechos clinicos
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positivos com o uso de técnicas fisioterapéuticas a fluxo.

Marforio et al. (2023) realizou, em 2 hospitais suecos, um ensaio clinico
randomizado com 109 criancas internadas, com idades entre 0 e 24 meses. O grupo
(controle) ndo recebeu nenhuma intervengédo alternativa por parte da equipe de
fisioterapia. Paralelamente, o segundo grupo foi exposto a um protocolo fisioterapéutico
caracterizado por constantes mudancas de posicdo corporal, além dos procedimentos
convencionais.

Nessa pesquisa, a variavel primaria analisada foi o tempo necessario para o
paciente apresentar os primeiros sinais de melhora, e a média dos 2 grupos foi de 6
horas. Quanto as variaveis secundarias, tais quais Frequéncia Respiratéria (FR),
Frequéncia Cardiaca (FC), SpO2 (Saturacao Periférica de O2) e tempo de melhora do
estado geral pela percepcéo dos pais, 0s 2 grupos apresentaram resultados similares e
positivos. O grupo controle levou cerca de 6 horas até a melhora do estado geral,
enquanto o grupo da intervengcdo precisou de 3 horas. Além disso, ndo houve
complicagbes pulmonares. Logo, concluiu-se que os 2 protocolos séo eficazes e
seguros.

Oliveira et al. (2022) mostra em seu estudo a eficAcia do método de
Reequilibrio Toracoabdominal (RTA) no tratamento da Bronquiolite Viral Aguda. A
pesquisa apresentada € de natureza experimental e prospectiva. Um grupo foi exposto
a meétodos usuais da fisioterapia respiratoria (ELPr e Aumento do Fluxo Expiratério) e a
outra parte foi submetida ao RTA.

Tal artigo mostra que os lactentes do grupo RTA obtiveram diferenca estatistica
na maior diminuicAo da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratoria e do
desconforto respiratério em torax superior e inferior. Assim, o trabalho relata que o
método de RTA € mais eficaz que as técnicas mais conhecidas da fisioterapia
respiratoria. Tal conclusdo, se desenvolvida e devidamente estudada, pode trazer
novas perspectivas para a atuacao de fisioterapeutas em episodios de BVA.

Ainda sobre a tematica, um ensaio clinico randomizado elaborado e
executado por Pinto et al. (2021) tinha como finalidade analisar o papel da fisioterapia
respiratéria manual no manejo do quadro clinico de lactentes acometidos por
Bronquiolite Viral Aguda. O grupo intervencdo ia estar exposto ao protocolo de
intervencdo, composto pela combinacéo das técnicas de ELPr, Drenagem Rinofaringea
Retrograda (DRR) e Tosse Provocada (TP).

Ao fim do experimento, nenhum individuo do grupo de intervencéo apresentou
sons pulmonares anormais ou tiragens respiratorias, enquanto cerca de 11% do grupo
controle continuou a apresentar sinais de desconforto respiratdrio. Os pesquisadores

também pontuaram que ndo houve nenhum evento adverso registrado no grupo de
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intervencao. Os resultados divergem das afirmacdes de Manti et al. (2023), publicadas
em um guideline italiano, o qual afirma que a manipulacdo fisioterapéutica constitui
uma contraindicacdo no manejo da BVA.

Dentro do espectro do tema, um artigo produzido por Schuh et al. (2023) tinha
como finalidade comparar os efeitos da aspiracdo nasal minima com uso de bulbo
siliconado e da aspiracdo nasal intensificada com dispositivo movido a bateria. Com tal
intuito, os pesquisadores realizaram um ensaio clinico randomizado com 372 lactentes
diagnosticados com BVA, apés alta hospitalar.

Os resultados demonstraram que ndo houve diferengas relevantes entre as
duas modalidades de aspiracdo nasal quanto a grande maioria dos parametros
utilizados. Contudo, a satisfacdo parental foi maior dentre 0 grupo com 0 recurso
usado de forma intensificada e o grupo atendido com a aspiracdo nasal minima
necessitou de mais intervencées com dispositivos adicionais.

O ultimo estudo incluido no presente trabalho trata-se de um ensaio clinico
randomizado, envolvendo 82 lactentes acometidos pela Bronquiolite Viral Aguda. Os
autores Sebban et al. (2019) tinham como intuito relatar a eficacia da técnica
fisioterapéutica de Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr) no tratamento de tais
pacientes. O estudo demonstrou por meio dos seus resultados que 70% das criancas
participantes do grupo de intervengcdo foram responsivas ao tratamento com ELPr,
melhorando significativamente o score de Wang, enquanto apenas 9% dos lactentes do
Grupo B manifestaram algum progresso clinico.

Tais achados estdo em consonancia com o0s apresentados por Gonzalez-
Bellido et al. (2021), cujos resultados também apontam para a eficacia da técnica de
Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr) com o objetivo de desobstrucédo nasal. Também
se alinham com o trazido por Roqué-Figuls et al. (2023), cuja revisdo sistematica

aponta certo grau de evidéncia para o sucesso do uso da ELPr.

3 CONCLUSAO

A partir dos resultados coletados nesta presente pesquisa, foi possivel analisar a
abordagem fisioterapéutica no manejo da Bronquiolite Viral Aguda e observar bons
resultados quanto aos desfechos de suas aplicacdes. Contudo, a discussdo acerca do
tema mostra-se ampla, complexa e muito necessaria.

Observou-se que técnicas baseadas na alteracdo do fluxo respiratorio, em
especial a Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr), apresentaram-se como recursos
eficientes e seguros a curto prazo no tratamento da BVA, associados ou nao a

recursos secundarios.
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Nessa perspectiva, os estudos com enfogues no contexto hospitalar e na
oxigenoterapia demonstram certa imprecisdo ao determinar o melhor protocolo a ser
adotado. Aparentemente, oferecer pressdo positiva, independente da forma de
administracdo, é uma escolha adequada para a primeira abordagem de tratamento.
Paralelamente, o uso da CNAF ndo demonstrou unanimidade em seus resultados.

Ademais, a aplicabilidade de recursos instrumentais e do método de Requilibrio
Toracoabdominal foram pouco exploradas e deixam lacunas importantes a serem
preenchidas pela producdo cientifica. Mais estudos sdo fundamentais, visando
fortalecer a vertente fisioterapéutica no tratamento da Bronquiolite Viral Aguda e trazer

evidéncias robustas para o tema.
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