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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 13 milhdes de criangcas com idade
inferior a cinco anos, morrem anualmente no mundo devido a doengas do aparelho respiratério, apresentando um grande
problema na saude publica. No Brasil, as doengas respiratérias sdo consideradas a primeira causa de 6bito em criangas entre 1
e 4 anos de idade, além de debilitar e impedir o desenvolvimento, a infecgéo respiratéria aguda dificulta a rotina normal da
crianga e de sua familia, afetando todas as suas atividades diarias (REMONDINI etal., 2014).

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma das doengas mais comuns do sistema respiratorio, acometendo recém-
nascidos, e lactentes com até trés anos de idade, predominantemente nos seis primeiros meses de vida, afetando mais os
recém-nascidos prematuros, (CASTRO etal., 2011). Em 75% dos casos é causada pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR), com
importante causa de hospitalizagdes na infancia, contudo outros virus, como parainfluenza, adenovirus, influenza A e B,
também podem ocasionar bronquiolite (REMONDINI etal., 2014).

A transmissao decorre apds contato ocular ou nasal com secregéo, os patdogenos atuam nas células epiteliais
ciliadas, ocasionando uma inflamagao através da produgdo de mediadores inflamatérios, ocorrendo mais comumente no
inverno. No Brasil acontece entre os meses de margo a julho, as manifesta¢des clinicas séo inflamagbes da mucosa nasal,
secrecao, obstrucdo nasal, febre, tosse, desconforto respiratério e chiado no peito, as imagens radiograficas de térax séo
caracterizadas por hiperinsuflagao, infiltrados difusos, atelectasias e preenchimento peribrénquico, ja na ausculta pulmonar &
frequente os estertores crepitantes com tempo expiratério prolongado (CASTRO et al., 2011).

As diferencgas anatdmicas e fisiologicas dos lactentes levam a um maior risco nas complicagdes no trato respiratorio,
o sistema linfatico (adendide e amigdala) apresentam-se aumentados, favorecendo para obstru¢ao das vias aéreas superiores,
o seu diametro oferece resisténcia ao fluxo aéreo, e qualquer edema da mucosa predispée o aumento do desconforto
respiratorio, bem como a estrutura da parede bronquica que também possui diferengas, caracterizando cartilagens menos
firmes com nimero aumentado de glandulas mucosas, que contribui com obstrugao e colapso de vias aéreas (LUISI, 2008).

Atualmente, com relagéo ao tratamento da BVA existem muitas controveérsias, universalmente o protocolo de
tratamento aceito baseia-se em hidratacao e oxigenioterapia suplementar. Em virtude ao uso de bronco dilatadores, corticoides
e antibioticoterapia, ndo existem evidéncias cientificas sobre a sua eficacia, (REMONDINI et al., 2014). Assim como a
fisioterapia respiratéria que vem desempenhando uma atribuicdo cada vez mais valiosa no tratamento e prevencao de
complicagdes respiratérias, porém permanecendo controversa no que diz respeito aos seus efeitos na melhora clinica dos
pacientes assim como na diminuigao do tempo de internagao.

A atuacao da fisioterapia esta em crescimento, especialmente nos ultimos anos, promovendo desmame precoce da
oxigenioterapia, auxiliando na redugdo da morbidade e mortalidade dos pacientes, com reducao do uso de antibioticoterapia,
tempo de hospitalizagéo e custos hospitalares. E uma area de atuag&o terapéutica que tem como objetivo a prevengéo e o
tratamento das complicagbes pulmonares, com papel fundamental em melhorar o trabalho respiratério, facilitando as trocas
gasosas e ventilacdo pulmonar adequando a relagdo ventilagdo-perfuséo, através de técnicas de higiene brénquica, incluindo
exercicios respiratérios, mobilizagbes e manobras de expansdo pulmonar que promovem a remogao das secregoes,
melhorando a permeabilidade das vias areas e desenvolvendo o conforto respiratério do paciente (OLIVEIRA e GOMES
20015).

A escolha da técnica depende principalmente da avaliagdo do fisioterapeuta, tendo em vista as indicagdes e
beneficios que a mesma ira proporcionar, ja o tratamento fisioterapéutico é indicado durante todo o desenvolvimento da BVA,
em ambito emergencial, hospitalar, enfermarias, unidades de terapia intensiva pediatricas e ambulatorial. (REMONDINI et al
2014).

Em decorréncia da escassez de publicagdes que tratam diretamente da atuagéo da fisioterapia na BVA, o presente
estudo teve por objetivo realizar uma reviséo sistematizada, compilando as principais informagées presentes nas plataformas
de busca, visando contribuir com profissionais fisioterapéutas que atuam diretamente no tratamento dessa doenga.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, realizou-se busca em plataformas digitais online (Scielo, PEDro,
Pubmed e Lilacs) sobre o tema: Atuagdo da fisioterapia respiratéria em lactentes com bronquiolite viral aguda. Foram
selecionados artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos tltimos doze anos (2007 a2019).

Foram empregues os seguintes descritores durante a busca: Bronquiolite viral; Fisioterapia respiratoria; Fisioterapia
em recém-nascidos. Inicialmente foram selecionados 52 artigos, dos quais 42 foram excluidos pela analise de seus resumos.
Sendo que, os 10 artigos restantes foram selecionados por se enquadrarem nos critérios de inclusédo do estudo.

Houve a inclusdo de artigos com abordagens fisioterapéuticas em ambito hospitalar para pacientes com diagnoéstico
de bronquiolite viral aguda. Ja os artigos exclusos foram aqueles em que os pacientes estavam em ventilagdo mecanica, bem
como, estudos que ndo abordaram as intervencdes da fisioterapia respiratéria.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a realizagdo da presente pesquisa 52 artigos foram selecionados, destes 42 foram eliminados apds analise do
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conteldo de seus resumos e enquadramento nos critérios de exclusdo do estudo. Sendo, portanto, selecionados apenas 10
artigos de fisioterapia respiratéria voltados a paciente com BVA. As publicagdes utilizadas na analise estdo dispostas na tabela
1, onde se realizou comparacgao entre dez artigos, sendo seis revisdes sistematicas, dois estudos randomizados e dois estudos
clinicos, contendo dados referentes as intervencdes fisioterapéuticas realizadas, bem como os resultados obtidos nas mesmas.

Tabela 1 - Comparacao de estudos em relagdo a intervencgao fisioterapéutica.

Autor Estudo Objetivo Ano Técnicas Cenclusio

Fontes, LXF & | Revisio Analsar @ influéncia 2018 VG com

colaboradores  sislemalica da fisioterapia DP e£lUdos analisados, a
respiratéria em TAP eficicia da fisioterapia
criangas com ELP respiratoria e o
Bronquioite wiral et manobias de higiens
aguda, abordadas na AFE brénquica se da de
IREratura  produzidas forma positiva, tanto
entre 2005 a 2015 na reversio  dos

quadros  de  alta
progucio de muco,
melhora das trocas

gasosas, ventiacao e
de

mobiizagia
secrecoes.
Gaballero, M.T | Revisio Avordar 05 avangos 2017 | 02 Varias novas
sistematica no gerenciamento & ASPVAS tecnologias
tratamento de Fisioterapia promissoras  estdo
bronquioite wral convencional avangando no campo.
aguda em lactentes. novas
intervengdes e
MOIMCALHES, 08
fatores  de  risco
evilavers 5o
BESENCIAIS para
melhorar os
resuliados
Pinto, BF e Eswdocinco | Comparar a Ve Observou-se  que
colaboradores efetividade do CcA houve meihora do
tratamento DIAF esforgo respiratorio e

fisioterapéutico com 1 (Grupo 1) das condigfies
ou 2 sessbes didrias ALONG clinicas  em  cuno
durante 2 dias Ve praza das criangas
consecuiivos em DIAF suometidas @ dois
crianas entre 0 & 3 (Grupa 2) atendimentas
anos  hospilalizadas fsioferapéuticos
com IRA, uliizands o i
BSA !
Badran, MR Revisio Revislo literdria das | 2016 | 02 O ralamento de BVA
Merdria atvalzagies no Fisioterapia consiste em medidas
Tratamento ae convencional supoMvas A Onica
bronquiokte wiral medida que se tem
aquza certeza do benefico
na BVA é a
axigenoterapia  em
casos graves, que
persisie como efeliva
n& mais de 40 anos
O tralamento deve
ser  individualizado,
evitandose 0 uso
excessivo de
medicagdes &
procedimentos
desNecessanos  nos
lactenles.
Rsmendinl. R. Prospecio  Avallar e comparar os | 2014 | DP Néo Toram
Bandomgadp  efetos  de  duas TAP abservadas
colaboradores intervengdes ASP VAS diferencas entre o0s
fisiolerapéuticas  em (grupo 1) gupos em  refagdo
pacientes com tempo  necessario
bronquiokte  aguda oP para alta, oxmetria de:
aurante  Inemacio AFE PUISO &M af ambiente
hospitalar ASP VAS O questionaric teve
(grupo 2) respostas  1avoravels
dos efeitos
fisioterapia tanto para
a 18CNICa ACEIETACE0
do fluxo expiratério
quanto_para__a
Castro, G. e ESWdo clinco Avaliar o$ efeflos da 2011 DP A fSiolerapia
colaboradores. fsioterapia em AP respiraloria promovey
pacientes  pediatricos, ve um meinora
inlermados com AFE significante em curlo
bronguiite ASP VAS prazc das condides
clinicas dos pacientes
com  bronquioiite
aguaa
caswo, TA & Revsio Revisdo sistematica 2008 | DF Conclulse que mais
colaboradores | sistematica aa Glnesiterania Peicussdo 2
Respiratéria na cr metodoiogia
Bronquickle Aguada Estimulagio  da = A08QUAGA & AMOSas
losse representativas serdio
oz ae extres
AFE Imporidncia para a
ELF ciarificacio do risco-
beneficio da
fespiraloria  nesta
| | afecgo.
Lanza, F.C e Randomizado O  objetvo  foi | 2008 | VC Concluiu-se que VC &
colaboradores COMParar a eficicia da DP TAP. associadas &
iécnica _de AP drenagem  posiural,
e ASP VAS mostraram-se
associadas eficientes na remogdo
& drenagem postural @ de i
A técnica de aspiragio reducdn
fraqueal em lacienle desconforia
nhospitalizados por respiratdiia em
bronguiolite lactenies com
i __bronguiolite:
Mugsiolle MH Revisio Apresentar uma | 2008 | AFE Nio ha labaihos
sistematica revisio aaizada e ELF suncientes,
colaboradores crilica da efelividade & Ve controlados e
seguranca das randomizados  que
técnicas de fisioterapia comprovem a
em recém-nascidos ¢ cleividade e a
portadores seguranca da
de Bronquioke  viral fisiolerapia  nestes
aguaa pacientes, no entanto
& uma pratica
utizacs em  vanos
| Senicos
Luls), F. Revisio Objetvos _revisar @ | 2008 | TEMP Mesmo que  nao
sistemitica literatura médica sobre AFE existemn  evidéncias
o uso da fsioterapia Ve diretas, a fisioterapia
tespiraidria em Manobra oe Fangy | respiraioria tem sido
JCfANCas com Campos na
bronquiolite: viral WRF bronquiliie  aguda
aguda com  objetivo  ge

desobstrucEo, higiene
bronquica, prevenco
de aleleclasias e
recrutamento

alveolar,  podendo
contrgulr para
diminuicio da
ressténcia das vias
aéreas.  promover
meior  ventilag3o-
rfusdo e diminuir o
trabalho  ventilatério
pela  remocio  do
excesso de muco
k) necessanos,

estudos clinicos
rancomizados,
controiados [

cegados, que avaliem
as  técnicas  mals
modemas. para que
se possa definic o
papel aa fisoterapia

respiratoria no
tratamento da
bronquioiite viral
aguda

Fonte: Artigos técnicos cientificos datados entre os anos de 2007 a 2019.

VC- Vibro Compressao; DP- Drenagem Postural; TAP- Tapotagem; ELP — Expiragao Lenta e Prolongada; CT-
Compressao Toracica; AFE - Aceleragdo do Fluxo Expiratério; O2 — Oxigenoterapia; ASP VAS- Aspiragéo de Vias Aéreas
Superiores; TEMP- Técnica Expiratéria Manual Passiva; MRF — Manobras de redirecionamento de Fluxo; CA Compressao
abdominal; ALONG —Alongamento de musculatura respiratéria; DIAFG — Exercicios diafragmaticos.

Arespeito das intervengdes empregadas nos estudos foi realizado uma comparagéo das técnicas mais utilizadas na
rotina de atendimento do fisioterapeuta, como demonstrado no grafico 1, ja que algumas técnicas aplicadas nos artigos
demonstram controvérsias em relagéo aos efeitos na melhora clinica dos pacientes.
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Grafico 1 - Comparagao das técnicas utilizadas nas intervengdes fisioterapéuticas.
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Fonte: Atuagao dafisioterapia respiratdria em lactentes com bronquiolite viral aguda
AFE -Aceleragéo do Fluxo Expiratério; DP- Drenagem Postural; VC- Vibro Compresséao; TAP- Tapotagem; ASP VAS-
Aspiragéo de Vias Aéreas Superiores; Outras técnicas citadas;O2 - Oxigenoterapia; ELP — Expiragdo Lenta e Prolongada.

Assim como demonstrado no grafico 1, as principais manobras aplicadas nos estudos foram Aceleragéo do fluxo
respiratorio (AFE), Vibro compressao (VC) e Drenagem postural (DP), destacando-se as técnica de AFE e VC, empregadas
ambas em 6 artigos revisados.

Tendo em vista os aspectos mencionados, sabemos que as técnicas de higiene brénquica visam melhorar a
mobilizacéo e eliminagao de secregdes, facilitando as trocas gasosas e evitando demais complica¢des pulmonares, podendo
ser utilizadas técnicas isoladas ou associadas.

De acordo com Oliveira e Gomes (2016), a técnica de aceleracdo do fluxo expiratério (AFE) é considerada um
procedimento tradicional de higiene brénquica, baseado na mobilizagao da caixa toracica através da compressao do térax na
fase expiratoria, assim como as técnicas desobstrutivas para eliminacdo das secregdes, terapia expiratéria manual passiva
(TEMP) e vibro compresséo (VC). O uso das manobras manuais € um recurso comum em pacientes pediatricos, ambas as
técnicas devem ser realizadas durante a expiragdo no sentido dos movimentos anatdmicos dos arcos costais auxiliando na
depuragao mucociliar.

Ja as manobras para higiene bronquica visam o desprendimento e a mobilizagéo de secre¢des auxiliando a sua
eliminacéo, podendo ser classificadas como técnicas convencionais e atuais, incluindo a drenagem postural (DP), percusséo e
vibracao (Oliveira E.A.R, Gomes E.L.F.D 2016).

Castro et al (2009) relata que a drenagem postural age por meio do principio fisico da agao da gravidade, drenando
secregdes pulmonares para as regides mais centrais dos bronquios, baseado na anatomia pulmonar, enquanto a percussao e
tapotagem aperfeicoam os efeitos do tixotropismo através da propagacao de ondas mecanicas realizadas na parede toracica,
desta forma, a secregéo se torna mais fluida podendo ser mobilizada até os brénquios de maior calibre para ser expectorada ou
aspirada. Porém sua eficacia é limitada em aéreas de pequeno e médio calibre e especialmente nas vias aéreas de troca
(alvéolos) por ndo desenvolver a frequéncia necessaria em hertz para fluidificar as secre¢des, ja que a méo gera no maximo 8 Hz
e o tixotropismo ocorre com frequéncias entre 25 a 35Hz, oscilagbes por segundo (Oliveira E.A.R, Gomes E.L.F.D, 2016).

As manobras de redirecionamento de fluxo por sua vez sdo indicadas para expansdo pulmonar localizada, por
exemplo, nas atelectasias, realizando uma pressao manual que provoca resisténcia a entrada de ar no pulmao saudavel,
redirecionando maior quantidade de ar para o pulméo lesado, assim como a manobra de “bag-squeezing” que € uma manobra
de redirecionamento de fluxo, porém utilizando um bal&o de hiperinflagdo pulmonar (ambu) associado a agdo de compressao
toracica (LUISI. F, 2008).

A oxigenioterapia € um tratamento muito usado em doencas respiratérias, facilitando a respiragéo, Bedran et al.,
(2016), explica que a oxigenoterapia € a Unica terapia que € comprovadamente benéfica no tratamento de pacientes com BVA,
indicando a oxigenoterapia aos pacientes com a saturacdo de oxigénio abaixo de 90%, podendo ser oferecido na forma
umidificada, administrando através de cateter nasal, camara de HOOD, mascara facial ou mascara de reservatério, avaliando a
necessidade de concentragdes do mesmo e da aceitagéo do paciente.

Conforme Pinto et al., (2017), o alongamento da musculatura inspiratéria pode gerar um efeito benéfico na
performance dos musculos inspiratorios e expiratérios bem como na expansibilidade toracica, além de aumentar a forga contratil
da musculatura alongada. Ja que o alongamento muscular ineficaz leva a uma deficiéncia do fluxo expiratorio, elevando a
capacidade residual funcional e o volume corrente acarretando na fraqueza dos musculos respiratérios, perdendo a habilidade
de gerar grandes volumes pulmonares e consequentemente reduzindo a complacéncia pulmonar e a forga para gerar uma tosse
uma eficaz.

Sabemos que a tosse é um reflexo natural do aparelho respiratério, porem em alguns casos o paciente apresenta
uma tosse ineficaz, incapacitando a eliminagdo das secregdes, em virtude disto Oliveira e Gomes (2016), relatam que na
pediatria a tosse provocada € muito utilizada, nos casos onde nao se tem a colaboragéo de uma tosse voluntaria para a remogao
da secregao, em meio de um importante mecanismo de expulsédo de secregdes ou corpos estranhos, essa entao € estimulada
através de movimento circular ou vibratério dos dedos contra a traqueia. Com tudo a aspiragdo nasofaringea é necessaria em
casos de tosse ineficaz, onde se tem o acumulo de secregdes nas vias aéreas. Esta técnica é utilizada para manter preservadas
as vias aéreas, gerando adequada oxigenacao e ventilagao pulmonar.

Afisioterapia respiratéria € empregada rotineiramente em pacientes com bronquiolite, porém seus beneficios ainda
s&o questionados devido a escassez de estudos, sendo assim Pinto et al (2017), realizou um estudo onde observou melhora do
esforgo respiratorio bem como das condigbes clinicas de pacientes internados com IRA, em curto prazo, sendo as mesmas
submetidas a dois atendimentos fisioterapéuticos diarios, assim como Remondini et al, (2014) que analisou dois grupos em seu
estudo sendo o primeiro submetido a drenagem postural, tapotagem e aspiragdo nasotraqueal e o Grupo 2, submetido a
aceleragdo do fluxo expiratério, drenagem postural, e aspiragéo nasotraqueal, porém demonstrando néo haver variagao
significativa entre os dois grupos apds os atendimentos fisioterapéuticos, obtendo resposta favoravel em relagéo a percepgao
dos pais quanto aos efeitos dafisioterapia, tanto para a técnica de aceleragao do fluxo expiratério quanto para a tapotagem.

Ja Castro et al (2011), realizou uma analise dos sintomas, sinais clinicos e suporte de oxigénio em pacientes com
bronquiolite antes e depois da fisioterapia respiratéria durante o tempo de internagéo hospitalar, onde foram realizadas as
manobras de desobstrugéo dos brénquios , como tapotagem, vibragao, drenagem postural, aceleragéo de fluxo expiratério e
aspiragao nasotraqueal, realizando uma avaliagéo por meio de exame fisico antes do atendimento fisioterapéutico e 15 a 45
minutos apods atendimento, apresentando melhora significativa nos sinais de desconforto respiratério e ausculta pulmonar.

Fontes (2018), por sua vez avaliou a aplicagao rotineira de técnicas fisioterapéuticas obtendo resultados positivos na
reducéo de sintomas respiratoérios e clinicos, como redugéo de picos febris, dispneia, melhora da ausculta pulmonar e da tosse
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através da reversdo dos quadros de alta produgdo de muco, com melhora das trocas gasosas, ventilagao e mobilizagéo das
secregoes.

Entretanto Oliveira et al (2016), em sua revisao literaria observou alguns artigos onde os efeitos da fisioterapia
respiratoria eram benéficos, entre tanto houveram outros estudos relatando que a mesma nao altera o desfecho clinico dos
pacientes, necessitando, portanto, da realizagdo de mais estudos nesta area.

Assim como, alguns estudos relataram que os exercicios fisioterapéuticos ndo devem ser indicados na fase aguda
da bronquiolite, devido as manobras de higiene brénquica causarem agitagdo nos pacientes, levando a hipoxemia e
desencadeando broncoespasmo, outras pesquisas demonstram que a fisioterapia gera beneficio nas criangas, promovendo
reducéo do tempo de internagéo hospitalar, evitando a necessidade de suporte ventilatério (CASTRO, 2009).

Em vista dos argumentos apresentados percebemos resultados satisfatorios como a redugédo de sintomas
respiratorios e clinicos, porém devido a escassez de artigos recentes abordando o assunto, os estudos se tornam limitados.

CONCLUSOES

O numero de solicitagbes médicas para intervengao fisioterapéutica em lactentes com bronquiolite viral aguda é
elevado, e muitos fisioterapeutas ja utilizam como rotina algumas técnicas de higiene brénquica descritas no estudo, sendo
algumas mais utilizadas que outras, como a aceleragao de fluxo respiratorio (AFE) e Vibro compresséao (VC), técnicas mais
citadas e destacadas nas pesquisas. Entretanto, ndo existem estudos publicados analisando e validando a eficacia das mesmas
no manuseio da BVA, mesmo com a vasta literatura sobre tais técnicas, permanecendo as diferengas de opinides sobre a
eficacia de algumas delas, podendo ser indicado o uso de técnicas associadas.

Ainda que néo existem evidéncias diretas que demonstrem a efetividade da fisioterapia respiratoria nos pacientes
com BVA, os beneficios das manobras de higiene bronquica se dao de forma positiva. No presente estudo, foi observado que a
aplicacao diaria de técnicas fisioterapéuticas, obtiveram uma redugdo mais rapida dos sintomas respiratorios e clinicos, como
melhora da ausculta pulmonar, tosse, dispneia, melhora das trocas gasosas, ventilagdo pulmonar e na mobilizagdo de
secregOes, além das respostas satisfatérias sobre os efeitos da fisioterapia pelos responsaveis legais dos pacientes, reduzindo
assim o tempo de internacéo dos lactentes com bronquiolite viral aguda.
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ABSTRACT

Bronchiolitis is an acute respiratory infection that commonly affects pediatric patients, being more common in the first
years of life. It is usually of viral etiology, compromising the terminal ramifications of the bronchi. Secondary to infection is the
involvement of the respiratory mucosa with important lesions, such as denudation and increased pulmonary secretion, leading to
the need for physical therapy intervention to clear and reduce airway resistance, with consequent optimization of gas exchange
and reduction of respiratory work. The study aimed to analyze the performance and effects of physical therapy interventions in the
prevention and or reduction of pulmonary complications of bronchiolitis, as well as to point out the main techniques used during its
treatment, through a systematic review in the databases Scielo, Pedro, Lilacs. and Pubmed, from articles published between
2007 and 2019. Positive results were observed regarding the daily application of physical therapy techniques, obtaining
reduction of respiratory and clinical symptoms, and satisfactory answers about the effects of physiotherapy by the patients' legal
guardians, however. Further studies are needed to highlight the benefits of respiratory physiotherapy in patients with acute viral
bronchiolitis.

Keywords: hospital; bronchiolitis; physiotherapy.

RESUMEN

La bronquiolitis es una infeccién respiratoria aguda que comunmente afecta a pacientes pediatricos, siendo mas
comun en los primeros afios de vida. Suele ser de etiologia viral, comprometiendo las ramificaciones terminales de los
bronquios. Secundaria a la infeccién es la afectacion de la mucosa respiratoria con lesiones importantes, como la denudacién y
el aumento de la secrecion pulmonar, lo que lleva a la necesidad de una intervencion de fisioterapia para eliminar y reducir la
resistencia de las vias respiratorias, con la consiguiente optimizacion del intercambio de gases y la reduccion del trabajo
respiratorio. El estudio tuvo como objetivo analizar el rendimiento y los efectos de las intervenciones de fisioterapia en la
prevencion y / o reduccion de las complicaciones pulmonares de la bronquiolitis, asi como sefialar las principales técnicas
utilizadas durante su tratamiento, a través de una revision sistematica en las bases de datos Scielo, Pedro, Lilacs. y Pubmed, de
articulos publicados entre 2007 y 2019. Sin embargo, se observaron resultados positivos con respecto a la aplicacion diaria de
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técnicas de fisioterapia, la reduccion de los sintomas respiratorios y clinicos, y respuestas satisfactorias sobre los efectos de la
fisioterapia por parte de los tutores legales de los pacientes. Se necesitan mas estudios para resaltar los beneficios de la
fisioterapia respiratoria en pacientes con bronquiolitis viral aguda.

Palabras llave: hospital; bronquiolitis; fisioterapia.

RESUME

La bronchiolite est une infection respiratoire aigué qui touche généralement les patients en pédiatrie, étant plus
fréquente au cours des premiéeres années de la vie. |l s'agit généralement d'étiologie virale, compromettant les ramifications
terminales des bronches. La muqueuse respiratoire est associée a des lésions importantes telles que la dénudation et une
augmentation de la sécrétion pulmonaire, ce qui nécessite une intervention de thérapie physique pour éliminer et réduire la
résistance des voies respiratoires, ce qui permet d'optimiser les échanges gazeux et de réduire le travail respiratoire. L'étude
visait a analyser les performances et les effets des interventions de physiothérapie dans la prévention et/ ou la réduction des
complications pulmonaires de la bronchiolite, ainsi que la mise en évidence des principales techniques utilisées au cours de son
traitement, au travers d'une revue systématique dans les bases de données Scielo, PEDro, Lilacs. et Pubmed, d'aprés des
articles publiés entre 2007 et 2019. Des résultats positifs ont été observés concernant I'application quotidienne de techniques de
thérapie physique, I'obtention d'une réduction des symptémes respiratoires et cliniques, ainsi que des réponses satisfaisantes
concernant les effets de la physiothérapie par les tuteurs Iégaux des patients. Des études complémentaires sont nécessaires
pour mettre en évidence les avantages de la kinésithérapie respiratoire chez les patients atteints de bronchiolite aigué virale.

Mots-clés: hdpital: bronchiolite; thérapie physique.

RESUMO

Abronquiolite € umainfeccao respiratdria aguda que comumente acomete pacientes pediatricos, sendo mais comum
nos primeiros anos de vida. Geralmente & de etiologia viral, comprometendo as ramificagbes terminais dos brénquios.
Secundario a infeccdo ha o acometimento da mucosa respiratéria com lesdes importantes, como o desnudamento e aumento da
secregdo pulmonar, levando a necessidade de intervengao fisioterapéutica para desobstrucéo e redugao da resisténcia das vias
aéreas, com consequente otimizacdo das trocas gasosas e reducdo do trabalho respiratério. O estudo buscou analisar a
atuacdo e os efeitos das intervencoes fisioterapéuticas na prevengcdo e ou redugdo das complicagées pulmonares da
bronquiolite, bem como apontar as principais técnicas utilizadas durante o tratamento da mesma, através de uma revisao
sistematica nas bases de dados Scielo, PEDro, Lilacs e Pubmed, de artigos publicados entre o periodo de 2007 a 2019. Sendo
observados resultados positivos quanto a aplicagdo diaria das técnicas fisioterapéuticas, obtendo redugdo dos sintomas
respiratorios e clinicos, além de respostas satisfatérias sobre os efeitos da fisioterapia pelos responsaveis legais dos pacientes,
porém ainda se faz necessario mais estudos que evidenciem os beneficios da fisioterapia respiratdria nos pacientes com
bronquiolite viral aguda.

Palavras-Chave: hospital; bronquiolite; fisioterapia.
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