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RESUMO

Introducad: A Bronquiolite Viral Aguda € uma doenca infecciosa do trato respiratério
gue tem como sinais e sintomas a tosse, espirros, obstrugéo nasal e coriza, evoluindo
para taquipneia e fadiga muscular. A fisioterapia respiratéria vai reduzir a fadiga
muscular, obstrugcéo e melhorar a ventilacéo. Teve como objetivo descrever a Atuacao
do Fisioterapeuta na Crianca com Bronquiolite Viral Aguda. Metodologia: A presente
pesquisa tratavase de uma revisédo integrativa com abordagem descritiva. Realizada
nas bases de dados: Google Académico, PubMed, SciELO, Google Scholar, LILACS,
PEDro, entre o periodo de fevereiro de 2025 e Junho de 2025. Usando descritores da
saude, “Bronquiolite, “Crianga” e “Fisioterapia”, em portugués, inglés e espanhol. A
pesquisa tera uma busca temporal de 2020 a 2025. Resultados e Discussao: A
analise dos estudos mostraram que a fisioterapia respiratéria tem papel relevante no
manejo da BVA, especialmente em criancas hospitalizadas. Técnicas como, DRR,
AFE (aumento do fluxo expiratério) e expiragcdo lenta e prolongada foram
frequentemente citadas, com o0 objetivo de promover a eliminagdo de secrecoes e
melhorar a ventilacdo pulmonar. No entanto, os resultados sobre a eficacia dessas
técnicas sao divergentes: alguns estudos demonstraram beneficios clinicos
significativos, enquanto outros ndo observaram impactos relevantes. Concluséao:
Essa inconsisténcia evidencia a necessidade de padronizacdo nos protocolos de
tratamento e o desenvolvimento de pesquisas com maior rigor metodolégico para
consolidar a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas na BVA. Além disso, foi
observado que a escolha da técnica fisioterapéutica deve considerar o grau de
gravidade da bronquiolite e as condi¢cbes individuais do paciente, reforcando a
importancia da avaliagdo criteriosa realizada pelo profissional.

Palavras-chave: Bronquiolite; Crianga; Fisioterapia.



1. Introducéo

A Broquiolite Viral Aguda é uma doenca que pode apresentar diferentes niveis
de gravidade, variando de casos leves que podem ser tratados em casa até casos
mais graves que necessitando de cuidados hospitalares. O diagndstico da doenca é
realizado com base nos sinais e sintomas clinicos apresentados pelo paciente, além
de exames complementares como Raio X de térax e testes laboratoriais, incluindo o

painel viral, que ajuda a identificar o virus responsavel pela infec¢do. (Correa, et al;

2024)

Os virus transmissores da BVA vao atingir o trato respiratorio superior e inferior,
sendo eles rinovirus, parainfluenza tipo 3 e virus sincicial respiratério como principais.
A sua propagacéo € por goticulas respiratorios no ar como tosse, espirros, por salivas
e contato com pele. O virus pode ser propagado em diferentes épocas do ano,
predominando no inverno, contaminando varios locais e objetos. Os grupos dos
lactentes e idosos sdo 0s mais atingido, mesmo ndo manifestando sintomas graves.
(Garcia, Oliveira; 2023).

Nos casos graves os lactente ou neonatos podem evoluir 0s sintomas para uma
insuficiéncia respiratoria, fazendo o uso da ventilacdo mecéanica, que tem como
objetivo uma ventilacdo protetora poupando o trabalho dos musculos respiratérios,
trazendo um avango na melhora do quadro clinico. Respeitando sempre a
individualidade de cada paciente, dominando o entendimento sobre avaliacdo e

evolucdo do tratamento abordado. (Guedes et al., 2024)

hY

A obstrucdo das vias aéreas inferiores ocorre devido a inflamacdo dos
bronquiolos, o que compromete a troca gasosa e dificulta a ventilacdo pulmonar.
Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria desempenha um papel fundamental ao
utilizar técnicas especificas para promover a higiene brénquica, expandir os pulmdes
e melhorar a ventilagdo pulmonar. Essas intervengdes visam evitar a fadiga muscular

e reduzir a necessidade de suporte ventilatorio. (Mendonga, Guimaraes 2024)

As abordagens terapéuticas tem como objetivo principal, aliviar os sinais e
sintomas, evitando a evolucdo para internacdes e complicacdes mais graves da
doenca, levando em consideracdo suas particularidades e necessidades especificas.

Como resultado, essa intervencbes podem promover a terapia de remocao de



secrecdo, melhorar a saturacéo de oxigénio, reduzir a frequéncia respiratoria e diminuir
o0 numero de dias de internacdo hospitalar, contribuindo para uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes. (Sousa et al., 2022)

E uma infeccdo viral que atinge as vias aéreas inferiores de menor calibre,
como os bronquiolos, dificultando a saida de ar e levando a uma série de sintomas
respiratorios. Inicialmente, 0s sinais e sintomas mais comuns incluem coriza, obstrucéo
nasal, espirros e tosse, evoluindo rapidamente para quadros mais graves com
sintomas de taquipneia, sibilancias e desconforto respiratorio. As criancas até 2 anos
sdo as mais afetadas. Diante disso, qual o beneficio da fisioterapia no tratamento da
bronquiolite viral aguda?

O estudo se justifica pela importancia de compreender como a atuacdo
fisioterapéutica pode contribuir para a melhora do quadro clinico. No qual desenvolvem
sinais e sintomas leves podendo evoluir rapidamente para graves.

Trazendo como objetivos descrever a atuacéo do fisioterapeuta na criangca com
bronquiolite viral aguda, identificar a eficacia da fisioterapia respiratoria na reducéo dos

sintomas e analisar técnicas fisioterapéuticas na bronquiolite viral aguda.

2. Desenvolvimento

2.1 Metodologia

A presente pesquisa tratou-se de uma revisao integrativa que buscou trazer uma
rapidez e clareza para sua realiza¢do, buscando analisar evidéncias de tratamento do
tema escolhido. Esse método de revisao traz informacdes de projetos ja publicados,
trazendo uma facilitagdo do conhecimento sobre o tema. (Bispo, 2023).

A pesquisa foi desenvolvida mediante das seguintes bases de dados: Google
Académico, Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), Biblioteca Cientifica Eletrénica
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) entre o periodo de Fevereiro de 2025 e junho de 2025.

Os artigos cientificos que abordaram a atuacéo do fisioterapeuta em crianca com
bronquiolite viral aguda foram selecionados com base nos critérios de incluséao

adotados. Esses critérios incluiam artigos publicados nos dltimos 5 anos, nos idiomas



portugués, inglés e espanhol, que abordassem os objetivos dessa pesquisa. Ja 0s
critérios de excluséo incluiam dissertacfes, teses, reportagens, capitulos de livros,
noticias, artigos que nao respondessem a questdo da pesquisa e 0s estudos
duplicados.

A pesquisa também envolveu um levantamento dos artigos selecionados nas
bases de dados ja citadas, utilizando descritores de saude como “Fisioterapia”,
“Crianga” e “Bronquiolite”. Inicialmente, foi realizado a leitura dos titulos e resumos,
apos a leitura na integra para selecionar artigos que abordassem o objetivo da
pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada utilizando um quadro que resume 0s achados
dos estudos. As informagdes estdo organizadas de maneira clara, apresentando o0s
principais detalhes de cada pesquisa, incluindo o titulo do artigo, os autores e o ano
de publicacdo, os objetivos e os resultados principais.

O fluxograma exposto a seguir retrata como se deu a busca e filtragem nas
bases de dados até o resultado final da amostra do estudo. Inicialmente, foram
selecionados 298 artigos, Apdés critérios de inclusdo 108 estudos foram excluidos,
resultando em 22 obras para andlise, ap0s leitura de titulos e resumos. Assim, a
amostra final desta reviséo foi composta por 6 estudos que atendem aos objetivos da
pesquisa.

Fluxo 1- Fluxograma dos artigos incluidos na revisao integrativa.
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Fonte: Pesquisa direta, 2025

2.2 Resultados e Discussao

Por meio da busca nas bases de dados citadas na metodologia, se chegou a

uma amostragem de seis artigos que abordavam o assunto por meio da busca dos

descritores, onde serao expostos e abordados a seguir, de acordo com os autores/ano,

titulo da publicacéo, objetivos e resultados expostos pelos estudos analisados.

Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

AUTORES/ANO

TITULO/TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVOS

RESULTADOS

FERRAZ, T. P. et al.

2021.

Efeito agudo do
método
reequilibrio
toracoabdominal
em lactentes com
diagnéstico de
bronquiolite.

ESTUDO
RANDOMIZADO

Avaliar os efeitos do
método RTA, comparado
a fisioterapia tradicional
(FT) em lactentes com
bronquiolite

No presente estudo foi
observada uma tendéncia de
diminuigc&o na frequéncia
cardiaca e respiratdria, no
escore Silverman-Anderson
(BSA) e escore de
WoodDownes. O método RTA
foi mais eficaz que as técnicas
de fisioterapia tradicional em

relagcdo aos beneficios no
lactente.

SILVA, G. C; CAT, R,;

RIEDI, C. A. 2022.

Fisioterapia
respiratoria em
bronquiolite viral
aguda: estudo
comparativo das
técnicas
convencionais
com atécnicade
expiracéo lenta e

prolongada.

ESTUDO
RANDOMIZADO

foi comparar as técnicas
de fisioterapia respiratéria
convencional com a
técnica de expiragdo lenta
e prolongada (ELPR)
associada a nebulizagéo
com solucéo salina
hiperténica a 3% (SSH)
por meio do escore clinico
de gravidade — escore de
Wang avaliando o tempo

de oxigenioterapia,

A ELPR em lactentes com
bronquiolite viral aguda
guando comparada as

técnicas convencionais de

fisioterapia respiratdria ndo
proporcionou menor tempo de
internacéo, porém promoveu
menor desconforto respiratorio
evidenciado por menores
escores clinicos de gravidade
em todos os momentos das

avaliacdes




internacdo e morbidade
em lactentes com BVA.

QUEIROZ, |. B. G et
al. 2023.

Manejo da
Bronquiolite Viral
Aguda na
populacao
pediatrica:
evidéncias
cientificas de novos
ensaios clinicos
randomizados.
ESTUDO
RANDOMIZADO

buscou avaliar novos
avangos na abordagem
terapéutica da
bronquiolite viral aguda
em criancgas,
documentados por meio
de ensaios clinicos

randomizados.

A compressao da parede
toracica de alta frequéncia
trouxe resultados positivos na
reducdo de sintomas de
obstrucdo brénquica e melhora
da saturacéo de oxigénio em
curto prazo em criangas com
BVA, sendo uma técnica
segura em pacientes nao

hospitalizados.

MENDONCA, M. R. C.;
GUIMARAES, J. E. V.

2024.

Recursos
fisioterapéuticos
utilizados no
tratamento de
criancas com
bronquiolite viral
aguda.

ESTUDO
RANDOMIZADO

Explorar a importancia da
fisioterapia respiratdria no
tratamento da BVA,
analisando as condutas e
recursos fisioterapéuticos
aplicados e avaliando sua
eficicia na reducéo da
necessidade de suporte
ventilatdrio intensivo, bem
como na prevencao de
complicacbes
respiratorias.

O estudo explora a
importancia da fisioterapia
para reduzir a necessidade de
suporte ventilatério intensivo,
prevenir complicactes
respiratérias e promover a
recuperacdo. Além disso,
destaca-se a importancia de
programas personalizados de
reabilitagdo, monitoramento
continuo e a educacéo de pais
e cuidadores para garantir a
adesdo ao tratamento

OLIVEIRA, P. S,;

SANTOS, R. A;

SILVA, A L. G.
2024.

Atuacao da
fisioterapia
respiratoria na
bronquiolite

infantil.

ESTUDO
RANDOMIZADO

Avaliar e observar os
efeitos da atuacao da
fisioterapia respiratoria na

bronquiolite infantil.

A evidéncia dos casos
estudados, sugere bons
resultados das técnicas de
fisioterapia, como a ventilacdo
mecéanica néo invasiva,
expiracdo lenta e prolongada,
oxigenoterapia, aspiracdo das
vias aéreas superiores, onde
promoveu uma
permeabilizacdo das vias
aéreas, remocao de secrecao

e no conforto e na




recuperacao dos sintomas da
populacéo estudada.

ROCHA, D. M. C. et Efeitos da Avaliar os efeitos do uso As técnicas analisadas foram
al. fisioterapia da fisioterapia respiratéria | desobstrugdo das vias aéreas,

2024 respiratoria em em criancas presséo positiva continua,

criancas hospitalizadas com canula nasal de alto fluxo,

internadas com bronquiolite viral aguda. oxigenoterapia e decubitos

bronquiolite viral seletivos. Os resultados

aguda. mostraram reducado do tempo

ESTUDO de internacéo, melhora da

RANDOMIZADO oxigenagao, menor
necessidade de ventilagédo
invasiva, prevencéo de
complicagdes respiratérias

graves e recuperagao precoce.

Fonte: Pesquisa direta, 2025.

Segundo Queiroz et al. (2023), o uso de técnicas de desobstrucdo das vias
aéreas superiores em bebés com bronquiolite viral aguda é um tema amplamente
estudado, embora ainda cercado por controvérsias. A escassez de estudos
envolvendo crian¢as nao hospitalizadas e a presenca de evidéncias conflitantes sobre
a eficacia de certos métodos de fisioterapia respiratoria dificultam a consolidacdo de
praticas clinicas padronizadas. Esse cenario reforca a necessidade de mais pesquisas
para validar intervencdes especificas voltadas ao alivio dos sintomas respiratorios

nessa populacéo.

Foram analisados os efeitos imediatos e a seguranca da compresséao da parede
tordcica de alta frequéncia (HFCWC) em comparagdo com outras técnicas de
desobstrucéo em criangas com bronquiolite. A HFCWC, que se baseia na expiragao
passiva por meio de um colete inflavel conectado a um gerador de presséo, ja
demonstrou beneficios na remocdo de secrecdes em pacientes com diferentes
condicdes respiratorias, como DPOC, asma e insuficiéncia respiratdria. No entanto,
seu uso em bebés com bronquiolite ainda ndo havia sido explorado até entdo,

destacando a relevancia do estudo.




O estudo realizado por Abreu et al. (2021), mostrou que a fisioterapia
desempenha um papel fundamental no tratamento da bronquiolite, especialmente em
casos que exigem internacdo hospitalar. Por meio de técnicas respiratérias
individualizadas, como DRR, AFF e ELPr, o fisioterapeuta atua diretamente na melhora
da ventilacdo pulmonar e na reducdo do esforco respiratorio. Esses cuidados
favorecem a recuperacao clinica, auxiliam no controle dos sintomas e contribuem para

a estabilizacdo do quadro respiratério, muitas vezes diminuindo o tempo de internacao.

Segundo Ferraz et al. (2021), as técnicas de fisioterapia respiratoria tém se
mostrado eficazes no manejo da bronquiolite viral aguda, sobretudo nos estagios
iniciais da doenca. Intervencdes como a RTA mostrou melhora significativa no esforco
respiratorio. Outros métodos, como o0 aumento do fluxo expiratorio — lento ou rapido
— séo escolhidos conforme a localizacdo das secrec¢des, enquanto a drenagem
retrégrada rinofaringea tem efeitos imediatos positivos em recém-nascidos. Em casos
moderados, a expiracao lenta prolongada também oferece beneficios.

Abreu (2021), A drenagem postural ndo é recomendada para criancas com
bronquiolite, especialmente naqueles sem outras condicbes que afetem as vias
aéreas, como fraqueza muscular. As diretrizes atuais, como as do NICE, indicam que
a fisioterapia respiratoria, incluindo a drenagem postural associada com a percussao
nao diminuem os dias de hospitalizacdo em criancas com bronquiolite. A drenagem
postural s6 deve ser considerada em casos especificos, como quando ha evidéncias
de dificuldade em eliminar secre¢des ou em pacientes com outras doengas que afetam
as vias aéreas.

Segundo Silva, Cat e Riedi (2022), Os resultados analisados indicam que a
fisioterapia respiratoria, especialmente por meio da técnica de expiracdo lenta
prolongada (ELPR), apresenta efeitos positivos na reducéo dos escores de gravidade
da bronquiolite viral aguda (BVA), Mostrando impacto significativo no tempo de
internagdo em grau moderado de gravidade. Observou-se melhora do desconforto
respiratorio nas primeiras 24 e 48 horas de tratamento, com diferenca estatistica entre
0s grupos comparados. Essa melhora nos sintomas reforca a efetividade clinica da
intervencao.

O estudo realizado apontou que embora algumas técnicas modernas de

fisioterapia tenham mostrado reducdo nos sinais clinicos da BVA em criangas, 0s



resultados ainda s&o considerados inconclusivos devido a diversidade de métodos
aplicados nos estudos. A seguranca do uso dessas técnicas é reconhecida, mas a
eficAcia ainda gera debates, principalmente pela heterogeneidade dos protocolos.
Estudos recentes sugerem que a ELPR pode reduzir o tempo de internacdo em casos
moderados da doenca, embora haja consenso sobre a necessidade de pesquisas
multicéntricas e controladas para validar tais evidéncias.

Cavalcanti et al., 2024. A fisioterapia respiratdria apresenta muitos resultados
positivos, com técnicas manuais de desobstrucéo e recrutamento alveolar que melhora
a oxigenacao, impedido maiores complicacdes ao paciente. Entre elas temos, ELPr
(expiracdo lenta prolongada) e RTA (Reequilibrio Toracoabdominal), essas técnicas
tem como objetivo um menor tempo de internacdes e tras mais conforto ao paciente e
sao realizadas passivamente. Ensaios clinicos mostra resultados significativos para a
melhora, levando em consideracado o quadro clinico e as técnicas usadas em cada um.

Para Mendonca e Guimaraes (2024), Dispositivos como a Pressédo Positiva
Continua nas Vias Aéreas (CPAP) tem se mostrado eficaz na manutencéo das vias
respiratorias abertas, melhorando a troca de gases e reduzindo complicacdes
respiratorias. Além disso, a fisioterapia respiratdria contribui para a mobilizacéo
precoce dos pacientes, prevenindo problemas decorrentes da imobilidade, como
fraqgueza muscular e infecgbes pulmonares. Um tratamento fisioterapéutico
individualizado, ajustado as necessidades de cada paciente, € essencial para o
sucesso da recuperacdo, sendo reforcado pelo monitoramento continuo dos
parametros respiratérios e pelas adaptacdes feitas ao longo do processo.

Outro aspecto fundamental é a orientacdo adequada aos pais e cuidadores,
gue garante a continuidade do tratamento em casa e ajuda a evitar novas infecgoes
ou agravamentos. Para alcancar os melhores resultados, € indispensavel o trabalho
em conjunto entre fisioterapeutas e outros profissionais da saude. Essa atuacéo
interdisciplinar permite um cuidado mais completo, coordenado e eficiente,
promovendo uma recuperacao mais segura e acelerada para o paciente.

O trabalho publicado por Lanza et al. (2008) mostrou na época da realizacao
que além da aplicacdo técnica, a fisioterapia também oferece suporte continuo a
equipe multiprofissional, participando da avaliacdo respiratéria e da tomada de
decisdes clinicas ao longo do tratamento. A atuacdo € baseada na observacédo
criteriosa da evolugdo do paciente e no ajuste das condutas conforme a resposta



individual. Dessa forma, o fisioterapeuta ndo apenas executa manobras, mas também
assume um papel estratégico no cuidado integral a crianca com bronquiolite,
promovendo seguranca, conforto e funcionalidade respiratéria durante todo o processo
de recuperacao.

Segundo Oliveira, Santos e Silva (2024), As técnicas de fisioterapia respiratoria,
como ventilagcdo ndo invasiva, expiracao lenta e prolongada e oxigenoterapia,
mostraram resultados positivos ao promover a desobstru¢cdo das vias aéreas,
melhorando o conforto dos pacientes e contribuir para a recuperacdo dos sintomas,
independentemente da gravidade da bronquiolite. Esses métodos apresentaram
beneficios concretos na melhora da saturagdo de oxigénio, reducdo da frequéncia
cardiaca e respiratdria, além de uma menor necessidade de suporte com oxigénio,
reforcando seu potencial terapéutico em criancas com bronquiolite.

Para Duarte et al. (2024), a bronquiolite € uma infec¢éo respiratoria bastante
comum em bebés até dois anos de idade, principalmente nos meses mais frios. Ela
compromete os bronquiolos — pequenas vias aéreas dos pulmbes — e pode causar
sintomas como dificuldade para respirar, respiracdo acelerada, chiado no peito e
acumulo de secrecfes. Esse quadro clinico, além de gerar desconforto significativo, é
uma das principais causas de internacdo em lactentes. A gravidade dos sintomas pode
variar bastante de uma crianga para outra, o que torna essencial uma abordagem de
cuidado adaptada a necessidade de cada caso, especialmente no contexto hospitalar.

Por fim, no trabalho de Rocha et al. (2024), indicam que a fisioterapia
respiratéria pode trazer beneficios relevantes para criancas hospitalizadas com
bronquiolite viral aguda, como a reducdo da gravidade dos sintomas, melhora da
func@o pulmonar e recuperagdo mais rapida, o que contribui para a diminuicdo do
tempo de internacdo. Além disso, essa abordagem pode ajudar a prevenir
complicagbes como pneumonia e atelectasia, promovendo uma melhor qualidade de
vida durante e apés o tratamento.

A fisioterapia respiratdria se mostra uma estratégia promissora, oferecendo uma
alternativa ndo farmacoldgica para melhorar a funcdo respiratéria em criancas
hospitalizadas com BVA. Os beneficios mais frequentemente relatados incluem a
reducdo do tempo de internacdo, melhora na oxigenacdo e menor necessidade de
ventilagdo invasiva. Além disso, a fisioterapia pode atuar de forma preventiva,

ajudando a evitar complicacdes respiratérias e acelerando o processo de recuperacgao.



No trabalho realizado por Roqué et al. (2023), foi relatado que a fisioterapia
respiratéria surge como um recurso importante para auxiliar na recuperacdo desses
pequenos pacientes. Quando ha acumulo de secre¢Bes ou dificuldade respiratoria,
técnicas fisioterapéuticas sdo aplicadas para facilitar a limpeza das vias aéreas,
melhorar a oxigenacao e reduzir o esfor¢o respiratorio. O trabalho do fisioterapeuta vai
além da aplicacdo de manobras — trata-se de uma atuacao clinica que busca aliviar
sintomas, prevenir complicacdbes como atelectasias e favorecer a recuperacao
pulmonar de forma segura e humanizada. Em muitos casos, essa intervencao ajuda a
evitar o agravamento do quadro e contribui para uma alta hospitalar mais rapida e

estavel.

4. Consideracdes finais

Com base nos estudos analisados, conclui-se que a fisioterapia respiratoria
desempenha um papel relevante no tratamento da bronquiolite viral aguda (BVA), a
eficacia dessas técnicas, no entanto, ainda é motivo de debate na literatura cientifica,
enquanto alguns estudos apontam beneficios significativos, como melhora dos
sintomas respiratorios, reducéo do tempo de internacao e prevencao de complicacdes,
outros ndo observam efeitos clinicos tdo expressivos, mesmo utilizando os mesmos
métodos. Isso evidencia a necessidade de maior padronizacdo nos protocolos e de
metodologias mais rigorosas nas pesquisas para permitir comparacbes mais
confiaveis entre os resultados.

Por fim, apesar das limitacdes metodolégicas encontradas em muitos estudos,
a fisioterapia respiratoria se apresenta como uma estratégia promissora e de baixo
risco no suporte ao tratamento da bronquiolite viral aguda. E imprescindivel que novas
pesquisas sejam conduzidas com maior rigor cientifico, para definir com maior clareza
quais técnicas sdo mais eficazes em cada estagio da doenca e consolidar diretrizes

mais seguras e eficazes para o tratamento fisioterapéutico dessa condigéo.
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