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RESUMO

Introducdo: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infeccdo do trato respiratério inferior
caracterizada pela inflamagdo dos bronquiolos, acometendo principalmente criangas de até trés anos
de idade. Considerada um problema de saude publica, apresenta maior incidéncia nos meses de outono
e inverno, sendo causada, em geral, por virus que provocam infec¢do e obstru¢do das vias aéreas de
pequeno calibre. A fisioterapia respiratoria exerce papel fundamental no manejo da BVA,
especialmente em pacientes pedidtricos com desconforto respiratorio. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, cujo objetivo € analisar, sintetizar e discutir
os resultados de estudos que investigam a eficacia da fisioterapia respiratdria em casos de bronquiolite
viral aguda. Resultados: As técnicas de fisioterapia respiratoria mostram beneficios no alivio dos
sintomas da BVA, embora haja divergéncias quanto a sua eficicia em estdgios avancados da doenga.
A fotobiomodulacao (FBM), também conhecida como laserterapia de baixa intensidade (LLLT), tem
se destacado por estimular processos celulares, promovendo regenera¢do tecidual, modulagdo
inflamatoéria e alivio da dor. Esses mecanismos contribuem significativamente para a recuperagdo de
criangas com BVA. Consideracoées finais: Este estudo reforga os beneficios clinicos das intervengdes
fisioterapéuticas na reducdo dos sintomas e na aceleragdo da recuperacdo em casos de BVA. Além
disso, fornece subsidios para a pratica profissional, orientando a adoc¢do de técnicas especificas no
cuidado respiratorio pediatrico e promovendo a melhoria dos resultados clinicos e da qualidade de vida
dos pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia na bronquiolite. Fisioterapia Respiratoria. Bronquiolite Viral Aguda.
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1 INTRODUCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) ¢ uma doenga do trato respiratorio inferior, caracterizada
pela inflamagao dos bronquiolos, que acomete principalmente criangas de até trés anos de idade. Sendo
considerada um problema de saude publica, a BVA apresenta pico de incidéncia durante os meses de
outono e inverno, causada por um agente viral que provoca infec¢do e obstrucdo das vias aéreas de
pequeno calibre. Estudos apontam que essa patologia estd associada a complicagdes respiratorias
graves em pacientes pediatricos, refor¢ando a necessidade de intervengdes adequadas (Cano et al.,
2015).

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) € o principal agente etiologico da BVA, responsavel pela
maior parte dos casos. No entanto, outros virus também podem desencadear a doenga, como
parainfluenza, coronavirus, rinovirus e adenovirus, contribuindo para a diversidade clinica da
apresentacdo dos casos (Sterling et al., 2014). Os sinais e sintomas incluem taquipneia, roncos,
crepitagdes, sibilos, dispneia e retragdes toracicas, refletindo o comprometimento das vias aéreas e o
quadro inflamatdrio (Dantas, 2019).

Dentre os fatores de risco predominantes para o desenvolvimento da BVA, estdo a
prematuridade e a displasia bronco pulmonar. Em lactentes, os anticorpos maternos sao transferidos
para o recém-nascido pelo leite materno; entretanto, a auséncia desse, juntamente com o desmame
precoce e infecgdes repetidas, sdo condigdes prevalentes que aumentam o risco do aparecimento da
doenga (SBP, 2017). A fisioterapia respiratoria desempenha um papel crucial no tratamento da BVA,
especialmente em pacientes pediatricos com dificuldade respiratdria. As técnicas utilizadas visam
desobstruir as vias aéreas, promovendo alivio do desconforto respiratorio e melhorando a oxigenagao,
fatores essenciais para a recuperacao adequada (Tanoziero, 2019).

Além disso, intervengdes fisioterapéuticas precoces podem reduzir o risco de complicagdes a
longo prazo, melhorando a funcionalidade respiratoria e minimizando a necessidade de hospitaliza¢des
futuras (Zandona; Araujo; Silva, 2021).

O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura para avaliar a eficacia
das intervengdes de fisioterapia respiratoria no tratamento de criancas com bronquiolite viral aguda,

enfatizando a recuperagdo clinica e a promog¢ao da qualidade de vida.

2 METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura, com abordagem
qualitativa, cujo objetivo ¢ analisar, sintetizar e discutir os resultados de estudos previamente

realizados sobre a fisioterapia respiratoria na bronquiolite viral aguda. A revisao narrativa permite uma
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analise mais ampla do tema, proporcionando uma visdo geral das evidéncias disponiveis e destacando
as lacunas de conhecimento, sem a necessidade de uma metodologia sistematica rigorosa (Campos et
al., 2013). Essa abordagem ¢ amplamente utilizada quando o objetivo ¢ integrar e refletir sobre os
achados de estudos prévios para gerar novas questdes de pesquisa (Bardin, 2011).

O processo metodoldgico envolveu as seguintes etapas: definicao do tema de estudo, realizagao
da pesquisa bibliografica, selecdo dos artigos relevantes, analise critica dos dados coletados e,
finalmente, a apresentacdao dos resultados encontrados. A coleta de dados foi realizada por meio de
buscas em bases de dados cientificas, como Google Académico, SCIELO, NCBI, PUBMED e BVS.
Para garantir a abrangéncia e a relevancia dos estudos selecionados, foram utilizados os seguintes
descritores: “Bronquiolite Viral Aguda”, “Fisioterapia na Bronquiolite” e “Fisioterapia Respiratdria na
Bronquiolite™.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos considerados relevantes para este estudo
envolveram: publica¢des em portugués e inglés, artigos completos, publicados entre 2008 ¢ 2024, que
tratassem da tematica da fisioterapia respiratdria no contexto da bronquiolite viral aguda. A avaliagdo
dos estudos selecionados foi baseada na relevancia e qualidade metodologica dos artigos, visando a
compreensdo dos achados mais significativos sobre as intervencdes fisioterapéuticas.

Este estudo respeitara os principios éticos previstos pela Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, que regulamenta os direitos autorais. Por tratar-se de uma revisdo narrativa de literatura, ndo ha

necessidade de submissdo ao comité de ética.

3 FISIOPATOLOGIA E SINTOMAS DA BVA

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) caracteriza-se por uma instalacdo rapida, sendo a dispneia
um de seus principais sintomas, o que compromete as trocas gasosas nos alvéolos e leva a hipoxemia
(Tarantino, 2002). Essa condi¢do exige interven¢do imediata, sobretudo em criangas com maior risco
de complicagdes respiratorias. O tratamento da BVA envolve cuidados hospitalares, uso de
broncodilatadores, ribavirina e fisioterapia respiratdria, com o objetivo de aliviar os sintomas e
melhorar a fun¢do pulmonar (Schivinski et al., 2014).

Fisiopatologicamente, ocorre necrose do epitélio dos bronquiolos, resultando em obstrucdes
causadas por restos celulares e fibrinas que bloqueiam parcial ou totalmente os bronquiolos. Isso
provoca edema, inflamagao e dificuldade na ventilagdo, podendo culminar em hipoxemia e atelectasia
pulmonar (Carvalho et al., 2018). Os sintomas iniciais da BVA, como coriza, tossem seca e febre baixa,

evoluem no quarto dia para febre alta e tosse produtiva, geralmente sem necessidade de internagao. No
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entanto, o quadro se agrava em casos de insuficiéncia respiratoria, exigindo internagdo para assegurar
oxigenacao adequada (Bezerra, 2018).

A transmissao do virus ocorre principalmente pelo contato direto com secrecdes contaminadas,
podendo o patdogeno permanecer em superficies por longos periodos. Em recém-nascidos, a infec¢ao
pode ser transmitida via transplacentaria, o que torna os primeiros meses de vida o periodo de maior
incidéncia (Breakell et al., 2018). A gravidade da BVA varia, e criangas com quadros mais severos
requerem hospitalizagdo para tratar obstrugdes das vias aéreas. Nesse contexto, a fisioterapia
respiratoria ¢ fundamental para a recuperacao e melhora dos parametros clinicos (Mucciollo et al.,

2008).

4 TECNICAS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NA BVA

A fisioterapia respiratoria utiliza varias técnicas para desobstruir as vias aéreas ¢ melhorar a
funcdo pulmonar. A Expiragdo Lenta Prolongada (ELPr), adaptada do ELTGOL, é uma técnica
especialmente usada em lactentes que ndo podem cooperar com o tratamento. Realizada com o
paciente em decubito dorsal, a técnica envolve a aplicacao de pressao 9 manuais no téorax e abdome no
final da expiragdo, o que promove maior volume expiratdrio e ajuda a prevenir o estreitamento
bronquico distal. A ELPr pode ser combinada com vibragao para mobilizar secre¢des (Postiaux, 2004).
A vibragdo, uma técnica frequentemente utilizadas, consiste na aplicacdo de pressdo manual sobre o
torax com contracdo isométrica dos musculos do terapeuta, ajudando a mobilizar secregdes das vias
aéreas de grande calibre. Estudos indicam que essa técnica melhora a saturacdo de oxigénio e a
frequéncia respiratdria em criancas com BVA (Pupin, 2005). A drenagem postural, que utiliza a
gravidade para facilitar a eliminacdo do muco, também ¢ fundamental no tratamento de criangas
pequenas, especialmente as que tém dificuldade em executar outras técnicas de fisioterapia
respiratéria. Essa técnica € frequentemente associada a percussao toracica para otimizar a mobilizagao
das secregoes (Fink, 2002; Jones, 2003).

Outra técnica utilizada ¢ a Retrégrada Rinofaringea (TRS), que envolve a inspiracdo nasal
forcada para remover secregdes da cavidade nasal. No entanto, a TRS pode causar desconforto ao
paciente e, em casos extremos, pode até resultar em fraturas de costelas, principalmente em bebés
vulnerdveis (Chaneliere et al., 2018). A Compressdao Toracica (CT), também conhecida como
compressao manual, ¢ outra técnica importante. Realizada no inicio da expiragdo, a CT comprime a
caixa toracica para facilitar a expulsdo do ar e, consequentemente, das secrecdes, sendo aplicada com

as maos bilateralmente no terco inferior do térax (Kohan et al., 2010). O uso de fisioterapia respiratoria
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varia globalmente, e essas diferencas podem estar relacionadas a abordagem de intervengdo e as
técnicas especificas para tratar a obstru¢do das vias aéreas em lactentes (Bailleux, 2011).

A fotobiomodulacao (FBM), ou laserterapia de baixa intensidade (LLLT), ¢ uma técnica que
utiliza luz de baixa poténcia para estimular processos celulares, promovendo regeneragdo tecidual,
modulacdo inflamatdria e alivio da dor. Na bronquiolite a laserterapia ¢ utilizada para diminuir o tempo
da resposta inflamatéria nos bronquiolos, sendo uma técnica nao invasiva, € que consequentemente

promove a desobstrucao dessa area (Stevic et al., 2019).

5 EFICACIA E LIMITACOES DAS INTERVENCOES RESPIRATORIAS

As técnicas de fisioterapia respiratdria demonstram beneficios no tratamento da BVA, embora
sua eficécia seja debatida, principalmente em estagios mais avan¢ados da doencga. A drenagem postural,
associada a percussao e vibragao, facilita a desobstrugdo das vias aéreas e promove a eliminagdo de
secregoes, especialmente em criangas pequenas (Lamari et al.; Van Der Schans, 2006). Outras técnicas,
como o Aumento Lento do Fluxo Expiratorio 10 (AFEL) e o Aumento Rapido do Fluxo Expiratdrio
(AFER), sdao indicadas a diferentes localizagdes das secreg¢des (Tazoniero et al., 2007). Estudos
mostram que a técnica de DRR (Drenagem Retrograda Rinofaringea) tem resultados positivos
imediatos em recém-nascidos com BVA, diminuindo as complicagdes respiratorias em comparagao a
aspira¢do nasofaringea.

No entanto, técnicas como a Expiracdo Lenta Prolongada demonstram beneficios em quadros
moderados de BVA, enquanto, em casos graves, essas intervengdes podem nao resultar em reducgdo
significativa do tempo de internagdo (Gonzallez et al., 2021). Alguns autores destacam que a
oxigenoterapia ¢ uma das intervencdes mais eficazes para pacientes com BVA, especialmente para
aqueles com saturagdo de oxigénio entre 90% e 92% (Betran, 2016). “A administra¢do de oxigénio
ndo apenas trata a hipoxemia, mas também reduz o esforgo respiratorio, prevenindo complicacdes
clinicas e apneias em lactentes” (Jatoba et al., 2015, p. 08). Posicionamentos especificos, como a
posi¢do prona, também sdo eficazes em reduzir o esforgo respiratorio € o custo metabdlico da
respiracdo, especialmente em pacientes que requerem ventilagdo nao invasiva (VNI) (Baudin, 2019).
Entretanto, autores como Perrota, Ortiz e Roque (2005) questionam a eficicia da fisioterapia
respiratoria em fases avancadas da BVA, sugerindo que sua aplicacao € mais apropriada na fase aguda
da doenga, particularmente em casos de atelectasia. Além disso, manobras de higiene bronquica podem
agitar o paciente, provocando hipoxemia e broncoespasmo, o que levanta duvidas sobre sua aplicagao
generalizada.

Entretanto, a fotobiomodulagdo ou laserterapia esta se tornando a técnica padrdao outro no
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tratamento da BVA, a luz laser interage com componentes celulares como cromoforos, ativando
enzimas ¢ aumentando a producao de ATP, essencial para o metabolismo celular (Hamblin; Huang,
2019). Esses mecanismos auxiliam na regeneragdo tecidual, reduzem inflamagdes e atuam como

analgésicos naturais (Shen et al., 2024).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao fisioterapé€utica na bronquiolite, particularmente em casos moderados a graves,
apresenta um papel fundamental na melhoria da funcdo respiratéria, promovendo o alivio do
desconforto respiratorio e prevenindo complicagdes. As técnicas de higiene bronquica, reexpansao
pulmonar, desobstru¢do das vias aéreas e fotobiomodulagdo (laserterapia) tém se mostrado eficazes na
recuperagdo clinica de criancas afetadas pela bronquiolite viral aguda, contribuindo para a remogao
das secrecgoes e aprimorando a ventilagdo pulmonar.

Esta revisdo narrativa da literatura corroborou a importancia da fisioterapia respiratoria como
estratégia terap€utica, evidenciando que um tratamento precoce e¢ adequado pode reduzir as
complicagdes respiratorias associadas a condigao.

As contribuigdes deste estudo para a area da fisioterapia incluem a confirmagao dos beneficios
clinicos das intervengdes fisioterapéuticas, com base nas evidéncias de sua eficacia na reducgao de
sintomas e na aceleragdo da recuperacao. Além disso, os achados deste trabalho fornecem subsidios
valiosos para os profissionais da éarea, orientando sobre a implementagdo de técnicas respiratorias
especificas no manejo da bronquiolite, e reforcam a importancia de integrar essas abordagens nos
protocolos de atendimento a criangas com essa condi¢do, visando a melhoria dos resultados clinicos e

a qualidade de vida dos pacientes.
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