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GOMES,Mikaelly,Pereira. Tratamento Fisioterapéutico em lactentes e criancas de
ate dois anos de idade com bronquiolite:Revisao de literatura. 2023. 29f. Trabalho
de Conclusdo de Curso- FASIPE-Faculdade Fasipe Cuiaba.

RESUMO

Introducdo: A bronquiolite € uma das doencgas respiratorias mais incidentes nas
criangas, principalmente abaixo de dois anos de idade. Trata-se de uma patologia que
pode evoluir para um agravamento do quadro, podendo chegar a 6bito, em casos mais
graves. Objetivo: Compreender aimportancia dafisioterapiaem quadros de bronquiolite
em criangas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, visando identificar,
selecionar e analisar os artigos selecionados sobre a temaética proposta. Resultados e
discussdo: Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 18
artigos para leitura e andlise, conforme demonstrado na tabela e fluxograma abaixo.
Conclusdo: Através da andlise dos artigos selecionados neste estudo, foi possivel
compreender que medidas de fisioterapia para casos de BVA, se mostraram eficazes no
curso de tratamento da doenca, bem como na prevencdo de possiveis complicacdes
pulmonares.

Palavr as chaves. bronquiolite,fisioterapia,pediatria,lactentes.

GOMES Mikaelly,Pereira. Physiother apeutic treatment in infantsand children up to
two years of age with bronchiolitis: Literature review. 2023. 29f. Completion of
course work - FASIPE-Faculdade Fasipe Cuiaba

SUMMARY

Introduction: Bronchiolitis is one of the most common respiratory diseases in children,
especially those under two years of age. It is apathology that can progressto aworsening
of the condition, and may lead to death in more serious cases. Objective: To understand
the importance of physiotherapy in cases of bronchiolitisin children. Methodology: This
is a literature review, aiming to identify, select and analyze the selected articles on the
proposed theme. Results and discussion: After applying the inclusion and exclusion
criteria, 18 articles were selected for reading and analysis, as shown in the table and
flowchart below. Conclusion: Through the analysis of the articles selected in this study,
it was possibleto understand that physical therapy measuresfor AV B cases were effective
in the course of treatment of the disease, as well as in the prevention of possible
pulmonary complications.

Keywords. bronchiolitis, physiotherapy, pediatrics, infants.
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1. INTRODUGCAO

InfeccBes do trato respiratorio acometem milhares de individuos no mundo
anualmente, principalmente criangas e idosos, ocasionando assim um alto indice de
morbimortalidade (CORREA et al, 2017). Dentre asinfeccdes respiratéria, abronquiolite
é ainfeccdo de maior prevaléncia, principalmente em lactentes e criancas até 0s 2 anos
de idade (FERLINI et a, 2016), sendo considerada a maior causa de hospitalizacéo e
readmissdo hospitalar de criancas com até 2 anos (BENDRAN, 2016).

De um modo gera, a bronquiolite ocorre em periodos sazonais, atingindo
principalmente bebés e suas respectivas familias, bem como o sistema de salide (BRY AN
et a, 2017), com seu pico nas estagdes de outono e inverno.

A literatura aponta a bronqueolite como um conjunto agudo de sibilancias em
meio aum quadro respiratério, podendo ser de etiologiaviral, principalmente em criancas
(CABALLERO et a, 2017), podendo corresponder a até 30% dos lactentes (ABREU et
al, 2021).

O diagnostico precoce desta patologia € extremamente relevante, podendo,
desta forma, diminuir o agravamento do quadro clinico, como o quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda (BORGES et a, 2017).

Na maioria dos casos a bronquiolite € leve a moderada, sendo que apenas 3%
evoluem para 0 modo grave, e necessitam de hospitalizacdo (MENDES et a, 2019). Os
casos de internacdo acometem os individuos que possuem historico de prematuridade,
neuropatologias, cardiopatias, doencas congénitas, e DPOCs (doenca pulmonar
obstrutiva cronica) (ALVAREZ et a, 2018).

Como caracteristicasclinicas, aBV A (bronquiolite viral aguda) pode apresentar

sintomas, como: febre e coriza, podendo comprometer o trato respiratorio inferior,
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acompanhado de tosse, sibilo, e desconforto respiratorio (ROQUE et a, 2016), dém de
taguipneia crepitacoes, e retragoes peitorais (RALSTON et a, 2014; BARALDI et 4,
2014).

Desta forma, a fisioterapia visa reduzir os sintomas desta patologia
(MARFORIO et a, 2020), removendo e evacuando 0 muco das vias aéreas afim de
favorecer as trocas gasosas e acangcar maior expansdo pulmonar (POSTIAUX et d,
2013). O acompanhamento fisioterapéutico contribui ainda para menor tempo de
internacdo (GOMES et a, 2012; ROCHAT et a, 2012), na permeabilizacdo das vias
aéreas, bem como na recuperacao das fungdes respiratorias (BARALDI et a, 2014).

Portanto, em casos de bronquiolite pediatrica, a fisioterapia respiratoria visa
pela desobstrucéo da arvore brénquica e desinsuflagdo pulmonar, por técnicas de
drenagem postural, aceleracdo do fluxo expiratorio (AFE), e aspiracdo de vias aéreas

(REMONDINI et a, 2014), por meios de gjustamento postural, fortalecimento muscular.

1.1 Justificativa
A bronquiolite € uma das doencas respiratorias mais incidentes nas criancas,
principalmente abaixo de dois anos de idade. Trata-se de uma patologia que pode evoluir
para um agravamento do quadro, podendo chegar a 6bito, em casos mais graves.
Diante da relevancia do tema apresentado, este estudo justifica-se mediante a
alta incidéncia deste diagnéstico em criancas, bem como da importancia da intervencéo

fisioterapéutica na promocao e prevencao a salde deste publico em especifico.

1.2 Problematizacéo
Sabe-se que a bronquiolite € uma doenca multicausal, ou sgja, por vezes 0 seu
agravamento pode ser prevenido ou reduzido. Portanto é fundamental que hagja mais
estudos cientificos que divulguem sobre os beneficios da fisioterapia respiratéria em
casos de bronquiolite infantil.
Diante do exposto, o presente estudo tem como pergunta norteadora: De que

maneira a fisioterapia respiratéria contribui em casos de bronquiolite infantil?
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1.3 Hipotese:
Perante o tema estudado neste artigo, levanta-se a hipétese de que a fisioterapia
colabora significativamente no prognéstico da bronquiolite infantil.

1.4 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral:
- Compreender a importancia da fisioterapia em quadros de bronquiolite em
lactentes e criancas de até dois anos de idade
1.3.2 Objetivos especificos:
- Esclarecer o conceito e afisiopatologia da bronquiolite
- Descrever abordagens fisi oterapéuticas apontadas na literatura.

- Avdliar os beneficios da fisioterapia respiratéria em casos de bronquiolite.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceituacéo da Bronquiolite Viral Aguda

A Bronguiolite Viral Aguda (BVA) € uma patologiainfecciosa, causada por um
virus, atingindo principalmente criancas de até dois anos de idade, pregudicando
especialmente o0 sistema respiratério, provocando assim um processo inflamatério dos
bronquiolos, e consequentemente obstruindo parcialmente ou completamente as vias
aéreas (DE SOUZA, 2018).

Importante salientar que este trabalho possui maior enfogque ao diagnostico de
BVA em criancas de até 6 meses de idade, visto que a BVA tem como maior incidéncia
criangas entre os dois e seis meses de idade. Um estudo demonstrou uma taxa de
internacdo de 2,1% de 5.304 criangas menores de um ano; dentre as criangas internadas
pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR), 2,7% precisaram ser transferidos para a unidade
deterapiaintensiva(UTI), 1,5% necessitaram de ventilaco assistidae 0,2% foram a6bito
(GANAN, 2020).

O virus transmissor da BVA, VSR, é responsavel por aproximadamente 80%
dos casos, porém ha também outros virus, como o rinovirus, metapneumovirus humano,
bocavirus e adenovirus, podendo agir isoladamente ou simultaneamente. Outro
contribuinte na propagacdo da doenca séo as estacbes do ano, com maior incidéncia em
épocas ou regides mais Umidas e com temperaturas mais el evadas (GANAN, 2020).

Clinicamente, os sintomas iniciais da BVA febre, tosse seca e coriza, podendo
evoluir para outros sintomas como taquipnéia, desconforto respiratorio, tosse, sibilos
pulmonares, apneia e cianose (BEZERRA, 2018). O diagnostico pode ser pautado por
exames de imagem, pois radiografia de tdrax comumente é possivel observar
caracteristicas de atelectasia e hiperinsuflagdo pulmonar e Derrame pleural (BORGES,; et
a, 2017).
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Importante ressaltar que naturalmente na fisiologia do lactente ocorre uma
resisténcia ao fluxo nas pegquenas vias aéreas e orificios entre os alveolos e bronquiolos
alveolares. E devido ao quadro inflamatorio e alta producdo de muco, ocorre entdo um
déficit no transporte de oxigénio no corpo, podendo evoluir, em casos mais graves, para
falénciarespiratoria (BEZERRA, 2018).

2.2 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA

A fisioterapiarespiratoriavisa promover melhorado quadro clinico do paciente,
através de remocdo das secregdes, mobilizando ou induzindo a expectoracéo,
desobstruindo as vias respiratorias, com consequente melhora da ventilagcdo pulmonar
(FONTES;, FERREIRA, 2018).

Atualmente, ha vérios estudos clinicos randomizados e controlados (ECRCs),
que desenvolveram testes paratratamento daBV A, como o uso de corticosterdides, beta-
agonistas inalatorios, epinefrina, solugdo salina hipertnica, e outros, todavia nenhuma
terapia em especifico comprovada esta disponivel (MAZUR et a, 2015; SKJERVEN et
a, 2013).

Portanto o tratamento recomendado continua sendo o de suporte, acompanhado
de hidratacdo, e oxigenioterapia quando necesséario (MEISSNER, 2016; RALSTON et al,
2014). Para casos mais graves € recomendado o uso de ventilacdo mecanicainvasiva ou
ndo invasiva, ventilacdo oscilatéria de ata frequéncia (VOAF), heiox, assisténcia
ventilatéria gjustada neuralmente (NAVA) ou oxigenacdo por membrana extracorplrea
(ECMO) (PIERCE et d, 2015), afim dereduzir a proliferacéo e ativacdo de linfocitos. A
indicacdo de oxigenioterapia por canulanasal, para casos ndo graves, € bem recomendado
(FRANKLIN et al, 2018).

A literatura aponta que a aplicacdo do surfactante exégeno apresenta bons
resultados em lactantes com BV A, evitando assim o colapso das pequenas vias aéress.
Dentre os beneficios desta técnica, destacam-se menor uso de intubacdo endotraqueal e
ventilacdo mecani ca, mel hora na oxigenacdo, e reducdo dafase aguda dadoenca (BIBAN
et al, 2020). Conforme estes mesmos autores, até 0 momento do desenvolvimento deste
estudo, ndo ha nenhum estudo multicéntrico da avaliacéo sobre a eficacia e a seguranca
de tal uso em pacientes com uso de Ventilagdo Mecéanica Invasiva

Os guadros mais graves da BVA geramente necessitam de suporte de

Oxigenoterapia, sendo indicados para criangas com a saturacdo de oxigénio menor que
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92% e as criangas com quadro de esforco respiratorio de moderado a grave. A
oxigenoterapia é a oferta O2 ao paciente, a fim de corrigir a hipoxemia e manter a
saturacao de oxigénio em niveis aceitaveis (DANTAS, 2020).

Em quadros com sintomas de insuficiéncia respiratoria, faz-se necessario a
internacdo em UTI e a utilizacdo de ventilacdo mecanica ndo invasiva (VMNI)
(ANDREOLIO, 2018).

A aspiragdo nasotragueal promove a desobstrugdo traqueobronquica em casos
de BVA. Importante ressaltar que aproximadamente 60% da resisténcia respiratoria esta
situada nas vias aéreas superiores (REMONDINI et al, 2014).

Algumas técnicas de fisioterapia, como drenagem postural, eram aplicadas
somente em adultos, sendo assim adaptadas para os pacientes pediétricos (REMONDINI
et al, 2014). Com o tempo surgiram novas técnicas como a AFE, que atua por meio de
um estimulo passivo no térax do paciente, motivando maior tempo expiratério
(REMONDINI et al, 2014).

2.2.1 VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA

O uso da ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VMNI) é utilizada como
tratamento, prevencao e reabilitacdo para paci entes que necessitam de suporte ventilatério
(CHIDINI et a, 2016). Trata-se de uma técnica onde se utiliza préteses de via aérea
artificial substituidas por interfaces nasais ou faciais (PENA-LOPEZ et d, 20).

O uso de VMNI ¢é frequentemente utilizado em UTIs pediétricas,
correspondendo a 35% a 67% dos pacientes internados, visando melhorar o conforto do
paciente reducdo do risco de disfuncéo diafragmética, indicacdo de sedacéo e melhoria
na estabilidade hemodindmica (BRY AN et al, 2017).

Todavia, quando utilizada por tempo prolongado pode ocorrer complicaces
pulmonares e nosocomiais, sendo considerado como uma das principais causas de
mortalidade tardia em ambiente hospitalar, correspondendo a 45% dos casos
(MORILLO-GARCIA et al., 2015; SONMEZ DUZKAYA; YILDIZ, 2016).

Portanto o objetivo daVMNI é suprir as necessidades das vias aéreas, afim de
melhorar a ventilag&o e a troca gasosa, proporcionando assim um aumento dos volumes
e capacidades pulmonares, regulacdo hemodinamica, aumento de débito cardiaco, e
prevencdo de possiveis complicagdes pulmonares (ANDREOLIO, 2018).
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Sua aplicacdo por meio de pressdo positiva pode atuar de forma continua em
vias aéreas, através do CPAP, ou com o uso de dois nivels pressoricos, conhecido como
BILEVEL (BORGES et a, 2017).

Os métodos de procedimento sdo utilizados como meio de dispositivo de
suporte, desde a canulanasal, améascara de inalagéo e baixo fluxo, apressdo continuaem
viaaérea (CPAP), e aventilacdo ndo invasiva (VNI) (SILVIO; FRANCO, 2013).

A oxigenioterapia de ato fluxo (OAF) causa uma melhoria no padréo
ventilatorio, diminuindo a frequéncia respiratoria (FR), a frequéncia cardiaca (FC), as
necessi dades de oxigénio e complicagdes pulmonares (MEISSNER, 2016).

Além disso, é a OAF é uma técnica bem aceita e de facil uso, ndo
impossibilitando o paciente de falar, comer e se comunicar (MOROSINI et a, 2016).
Importante compreender gue uma das possibilidades de ventilacdo ndo invasiva (VNI) é
a Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas (CPAP).

Para uso do CPAP é indicado que se adapte corretamente a face do paciente e
se 0 tempo estimado da VNI for maior que 24 a 48 horas, aém de se utilizar em paralelo
com avavula de PEEP caso a opc¢édo for CPAP com gerador de fluxo (BOCCHILE et al,
2018). Deve-se ainda utilizé-lo com uma méscara conectada a um circuito duplo quando
for ventilador mecanico de UTI, e mascara para circuito unico (JUNIOR et al, 2018;
GOMEZ et al, 2016).

O método de CPAP éindicado para patologias como DPOCs, edema pulmonar
cardiogénico (EAPC), Insuficiéncia respiratorio pds extubacdo. E suas contribuicdes se
resumem areducéo do nivel de consciéncia, sonoléncia, quadro de agitacdo psicomotora,
confusdo ou negacdo do paciente, adém de instabilidade hemodindmica, arritmias
cardiacas, obstrucéo de via aérea superior, sangramento digestivo ato, diagnostico de
infarto agudo do miocéardio, histérico de cirurgia de face, via aérea superior ou esbfago
(BOCCHILE et al, 2018).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de uma revisdo de literatura, visando identificar, selecionar e analisar

0s artigos sel ecionados sobre a temética proposta.

3.2 Populagédo e amostr a:

Desta forma, sera realizado uma busca de artigos cientificos na “Biblioteca
Virtual em Satde” — BV S Brasil, Scientific Eletronic Library Online Brasil — Scielo e
Pubmed.

3.3 Técnicas de coleta e anélise dos dados

Para 0 desenvolvimento pleno das buscas, serdo utilizados como descritores:
fisioterapia; bronquiolite; e pediatria. E como critérios de inclusdo serdo: textos
completos disponiveis; textos publicados sob o idioma inglés, espanhol e portugués;
Publicacfes nos dltimos 10 anos, sendo de 2012 a 2022. Como critérios de exclusdo
teremos. estudos com animais; Trabalhos de conclusdo de curso; Teses e dissertacoes;

estudos com populacéo diferente do infantil.



4. ANALISE E DISCUSSAO DOSDADOS

Inicialmente foram encontrados 162.328 artigos publicados nas bases de dados
selecionadas para este estudo, e conforme os descritores citados. Apés aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 18 artigos para leitura e andlise,

conforme demonstrado na tabela e fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao de artigos

Total de artigos encontrados no de banco

de dados (n = 162.328)

Artigos incluidos para leitura
na integra (n = 24)

Artigos excluidos apods aplicagdo de

A

Total de artigos incluidos
para andlise (n=18)

critérios de exclusdo (n = 162.304)
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Tabela 1 - Sintese dos artigos referente ao tema proposto neste trabalho

Autor/ano Revista Titulo Objetivo Conclusdo
Abreuet a, 2021 Fisioter Impacto da Esclarecer o A evidéncia sugere
Pesqui fisioterapia nos impacto da bons resultados das
diferentestiposde fisioterapianos técnicasde
bronquialite, diferentestipos  fisioterapia,
pacienteselocais debronquiolite, nomeadamente DRR,
de atendimento: paciente elocais ELPre AFEou TP,
revisdo de atendimento.  na permeabilizacéo
sistemética. das vias aéreas, na
promogéo da higiene
brénquicae no
conforto e na
recuperacdo das
fungdes da populagéo
estudada,
independentemente
da severidade da
patologia e do loca
de atendimento.
Gene Association ; qua[n gncontradas
Alvarez, AE. et between single Determinaras  evidéncias de que
a, 2018 nucl eotide CaraFFGf Isticas ~ SNPsem CCL5e
polymorphismsin ~9eneticas NOS2 estéo
TLR4, associadasa0  associados &
TLR2, TLRY, riscoeao curso  presencade
VDR,NOS2and  gravede bronquiolite e SNPs
CCL5 geneswith  bronquiolite. em TLR4, TLR2,
acute viral TLRY, VDR e CCL5
bronchialitis. est30 associados &
gravidade da
bronquiolite.
Baraldi et a, 2014 Ital J A prevengao
Pediair  Inter-society Fornecer uma  priméria é viavel
CONSENSUS atualizacao através da
document on multidisciplinar  jmplementag&o
trestment and sobre as cuidadosa da
prevention of recomendagbes  profilaxia ambiental.
bronchiolitisin atuas para o Em individuos com

manegjo e
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Rev
Med
Minas
Gerais

Bedran et al, 2016

Ciéncia
Borgeset al, 2017 & Salide

newborns and
infants.

Atualizagdes no
tratamento de
bronquiolite vira

aguda. Ventilacéo

mecanica ndo
invasiva na
bronquialite vira
aguda: estudo de
coorte
retrospectivo.

Ventilacdo
mecanica ndo
invasiva na
bronquialite vira
aguda: estudo de
coorte
retrospectivo.

prevencdo da
bronquialite.

Avaliar a
utilizagdo da
ventilacéo
mecanica ndo
invasiva
(VMNI) sobre
parametros
clinicos nas
primeiras 24
horas em
pacientes
internados em
uma emergéncia
pediatricacom
diagndstico de
bronquiolite
viral aguda
(BVA).

maior risco, a
profilaxia com
Palivizumab contra o
agente infectante
responsavel mais
comum RSV, é
indicada durante o
periodo epidémico,
conforme
recomendado pelas
sociedades
cientificas.

O tratamento de
BVA consisseem
medidas suportivas.
A Unicamedida que
se tem certezado
beneficionaBVA éa
oxigenoterapiaem
casos graves, que
persiste como efetiva
ha mais de 40 anos.

Houve reducédo
significativada
necessidade de
oxigénio suplementar
apo6s 24 horas da
instalacdo daVMNI.
N&o foram
observadas
diferencas
significativas nas
demais
caracteristicas
clinicas dos
pacientes.
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Bryan et d, 2017

Caballero, M.T.;
Polack, F.P.;
Stein, R.T., 2017

Corréaet d, 2017

De Souza, 2018

Pediatri
cs

J Pediatr

Revista
Brasiler
ade
Epidemi
ologia

Revista

Interdisc

iplinar

em
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Estudos concluiram que o uso de CNAF a 3L/Kg/min ndo contribuiu na reducéo
do risco de falha quando comparado com a CNAF 2L/Kg/min, todavia tal estudo
recomenda o uso de CNAF para bebés com o diagnéstico de BVA como escolha de
primeiralinha (CLAYTON et al, 2019).

Importante ressaltar que a CNAF é considerada um suporte respiratorio para
casos de BV A, todavia aindafata a confirmacéo de critérios validados paraainiciagéo e
retirada do mesmo, bem como diretrizes para 0 uso fora do ambiente de UTIs
(PANCIATICI et a, 2019).

Portanto, compreende-se que a CNAF contribui na reducdo do risco de
intubacdo e VNI, quando comparado com a indicagcéo de VNI por pressdo positiva em
criangas com BVA (MILES! et al, 2018).

Em um estudo realizado no ano de 2021, foi possivel observar que afisioterapia
corrobora significativamente na permeabilizacdo das vias aéreas, e na manutencéo e
recuperacao das vias aéreas (ABREU et a, 2021).

Autores acreditam aindaque o tratamento daBV A é baseado através de medidas
de suporte, inclusive no uso de oxigenioterapia em casos mais graves (BEDRAN et al,
2016). Tais resultados vao de encontro com dados de outro estudo, que concluiu que a
necessidade da oxigenioterapia reduziu significativamente com a instalagdo de VMNI
apos 24 horas (BORGES et al, 2017).

Quanto a taxa de ventilacdo mecéanica, a mesma se manteve constante, com
baixa taxa de mortalidade e poucos efeitos adversos nos primeiros dias de uso (FERLINI
et al, 2016).

A fisioterapia respiratéria se mostrou iguamente eficaz na higienizacdo
brénquica, corroborando com a reversdo dos quadros com ata producdo de muco,
auxiliando assim, nas trocas gasosas, na ventilacdo, na mobilizacdo e remocéo das
secrecBes (FONTES; FERREIRA, 2018).

Em contrapartida, demais autores concluiram em seu estudo que nenhuma das
técnicas de fisioterapia avaliadas, como técnicas convencionais, técnica expiratoria
passiva lenta, e técnica expiratéria forgada, contribuiu para a reducéo da gravidade da
doenca (ROQUE et d, 2016).

No que se refere a medidas preventivas contraa BV A, estudiosos afirmam que
a profilaxia ambiental € a melhor medida, principalmente nos periodos pandémicos
(BARALDI et a, 2014).
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5. CONSIDERACOESFINAIS

Através da andlise dos artigos selecionados neste estudo, foi possivel
compreender que medidas de fisioterapia para casos de BVA, se mostraram eficazes no
curso de tratamento da doenca, bem como na prevencéo de possiveis complicactes
pulmonares. Se mostrou eficaz também no auxilio da ventilacdo, oxigenacdo e
hemodinamica das acometidas.

Diante da extremarelevancia do tema proposto neste trabal ho, faz-se necessério

o desenvolvimento de pesquisas cientificas, a fim de se alcancar dados de tratamento e
prevencdo da doenca.
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