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.

REVISAQO SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é causada principalmente pelo virus
sincicial respiratorio (VRS) que acontece até os dois anos. Objetivo: Realizar
uma revisdo sistematica verificando a atuagdo da fisioterapia respiratéria na
BVA. Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistemdtica da Titeratura
verificando a atuacdo da fisioterapia na BVA. Resultados: Foram encontrados 69
artigos, sendo selecionados somente 10 artigos que destacaram a utilizacdo de
técnicas de Fisioterapia Respiratéria com finalidade de diminuir o desconforto
respiratério, melhora dos sinais e sintomas, redugdo do tempo de internacdo e
melhora clinica da BVA. Os artigos comparam técnicas fisioterapéuticas e métodos
terapéuticos alternativos. Consideracdes finais: 10 artigos encontrados 07
conclufram com respostas positivas ou satisfatorias e 03 artigos obtiveram
resultados negativos mesmo tendo melhoras nos aspectos avaliados, as diferencas
avaliadas ndo foram significativas para concluir a eficdcia.

Palavras-Chave: bronquiolite. fisioterapia. lactente.

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN ACUTE VIRAL
BRONCHIOLITIS: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is caused mainly by the
respiratory syncytial virus (RSV) that occurs until the age of two. Objective:
to carry out a systematic review verifying the performance of respiratory
physiotherapy in BVA. Methodology: A systematic review of the literature was
carried out, verifying the performance of physiotherapy in BVA. Results: 69
articles were found, with only 10 articles selected that highlighted the use of
Respiratory Physiotherapy techniques in order to reduce respiratory discomfort,
improve signs and symptoms, reduce hospital stay and clinical improvement of
AVB. The articles compare physical therapy techniques and alternative
therapeutic methods. Final considerations: 10 articles found 07 concluded with
positive or satisfactory answers and 03 articles obtained negative results even
with improvements in the aspects evaluated, the differences evaluated were not
significant to conclude the effectiveness.

Keywords: bronchiolitis. physiotherapy. infant.
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A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é causada pelo virus sincicial respiratério
(VRS) que acontece até os dois anos de idade, porém os lactentes menores de seis meses
sdo 0s mais acometidos, o periodo de incubacdo desse virus é de 2 a 8 dias, porém a
disseminacdo viral desse virus é entre 3 e 8 dias podendo durar até por 3 ou 4 semanas
(Diretrizes Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Os sintomas dessa doenca comecam pelo trato respiratério superior e se parece
muito como uma gripe comum, porém ao passar dos dias ela comeca a evoluir atingindo os
bronquiolos distais, em alguns pacientes geram sintomas como taquipnéia, roncos e
sibilos, podendo ocorrer crepitacdes tordcica (CABALLERO et al, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria de Sdo Paulo essa doenca pode
evoluir para uma forma mais grave, entdo é importante identificar qualquer fator de
risco sendo eles relacionados a prematuridade, tabagismo passivo, baixa idade, reducdo
do aleitamento materno, doenca pulmonar crdonica, cardiopatia congénita e sexo masculino
(Sociedade Brasileira de Pediatria de Sdo Paulo, 2017).

A contaminacdo desse virus ocorre pelo contato direto sendo por pessoas
infectadas pelo ato de tossir, pelas secrecbes da narina ou por objetos contaminados
pelo virus, ele se propaga geralmente a cada inverno sendo em fevereiro ou marco em
hemisfério setentrional, jd nas regides tropicais iniciam em outono e vai até a primavera
(LOURENGCO et al, 2005).

A BVA é caracterizada por obstrucdo, pois atinge os bronquiolos, que sdo vias
de pequeno calibre, esse quadro obstrutivo possui grau de intensidade varidvel. A
fisioterapia respiratdoria na BVA consiste em desobstrucdo e higiene brénquica, com
objetivo de melhorar a ventilacdo-perfusao. As técnicas fisioterapéuticas sdo
especificas quanto ao objetivo e a idade de quem recebe a técnica. A fisiopatologia
direciona a indicacdo da técnica em fisioterapia respiratéria e a escolha da técnica
depende do objetivo, considerando a hipersecrecdo e o aumento do trabalho respiratoério
(SCHIVINSKI, 2014).

As técnicas aplicadas previnem atelectasias, diminuem a resisténcia das vias
aéreas e trabalho ventilatério (OLIVEIRA, 2018).

Os estudos que observaram a aplicacdo das técnicas de fisioterapia
diariamente, confirmaram os beneficios, pois os resultados apresentaram diminuicdo dos
sinais clinicos e dos sintomas respiratérios. Dentre estes resultados, constataram
reducdo da febre e da dispneia. A melhora da ausculta pulmonar é um dos resultados
positivos das técnicas fisioterapéuticas aplicadas. As manobras de higiene bronquica
além de facilitar a remocdo das secrecOes, reduz a producdo de muco e melhora as trocas
gasosas (FONTES, 2018).

As técnicas fisioterapéuticas podem ser iniciadas em qualquer fase da
patologia, independente do ambiente ser hospitalar ou ambulatorial. Para indicacdo
destas técnicas, devem ser observadas as caracteristicas fisiopatoldgicas apresentadas,
como aclmulo de secrecdes nas vias aéreas, obstrucdo, colabamento dos alvéolos
pulmonares e hiperinsuflacdo pulmonar. (CARVALHO, 2007).

Os resultados da fisioterapia respiratéria sdo obtidos pelos objetivos
considerados: desobstrucdo bronquica; desinsuflacdo pulmonar e recrutamento alveolar;
e podem ser obtidos através de diversas técnicas como terapia de posicionamento, técnicas
de higiene bronquica, podendo ser aplicada o aumento do fluxo expiratério (AFE) associado
ou ndo a vibracdo manual, a expiracao lenta e prolongada (ELPr), técnicas de higiene
nasal, como a desobstrucdo rinofaringea retrdégrada (DRR) associada ou ndo a instilacdo
de soro fisioldgico, hiperinsuflacdo pulmonar manual (HPM), pressdo expiratéria positiva
no final da expiracao (EPAP); associada ou ndo a técnica de direcionamento de fluxo
manual (DF)acdo-das—vias—aéreas. (CARVALHO, 2007).
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=" 0 objetivo do presentéhgggaaaﬂ?BT*ﬁealjzar uma revisdo sistematica verificando

" a atuacdo da fisioterapia respiratéria na Bronquiolfte Viral-Aguda—(BVA).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura verificando a atuacdo da
fisioterapia na BVA, quais as principais técnicas utilizadas e sua eficacia, suporte de
oxigénio e assisténcia ventilatoria. 0s descritores utilizados foram Bronquiolite,
Fisioterapia, Bronquiolite Viral Aguda, Lactente, Recém-nascido e o termo boleano AND.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO, Pubmed e LILACS.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos dos UGltimos dez anos (2011
a 2021) em portugués, inglés e espanhol, onde a populagdo pesquisada fossem recém-
nascidos ou lactentes, e que abordassem as técnicas fisioterapéuticas.

Foram excluidos artigos publicados antes de 2011, relato de caso, revisdao de literatura,
artigos que abordassem criancas maiores que dois anos de idade e artigos duplicados.

Apés a selecdo dos artigos, foi feita a leitura dos resumos verificando quais
realmente se enquadraram na pesquisa. 0s artigos incluidos foram apresentados em forma
de tabela.

RESULTADOS

Ap6s realizar a pesquisa na plataforma SciELO, Pubmed e LILACS usando as
palavras chaves: Bronchiolitis, Viral Bronchiolitis, Physiotherapy, Physiotherapy AND
Acute Viral Bronchiolitis, Physiotherapy AND Acute Viral Bronchiolitis AND infant e
Physiotherapy AND Acute Viral Bronchiolitis AND Newborn, foram encontrados 69 artigos
no qual foram excluidos 24 artigos por terem sido publicados anteriores ao ano de 2011,
também foram excluidos 17 artigos por ndo ser texto completo,13 artigos por ndao serem
ensaio clinico,04 artigos duplicados e 01 artigo por serem criancas acima dos dois anos
de idade, no término da pesquisa foram selecionados somente 10 artigos. Os 10 artigos
incluidos foram analisados em autor/ano, objetivo, metodologia e resultados, 0s quais
estdo descritos no quadro abaixo (QUADRO - 1).
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QUADRO 1 - ESTUDOS INCLUEDOS NA REVISEO-
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umidificado de alto fluxo
(HFHO) utilizado em um
hospital com recursos limitados
fora da unidade de terapia
intensiva pediatrica em bebés
com bronquiolite viral aguda
(BVA) moderada a grave.

HaniBaragwanath na
enfermaria com 28 bebés
entre um més e dois anos,
com BVA e dificuldade
respiratéria moderada a
grave.Foram medidos no inicio
do estudo aFR, FC, Sate
pontuagao TAL modificada (M-
TAL é a pontuagao validada
para previsao da gravidade da
BVA) e 60 a 90 min. apds o
inicio da terapia e em
intervalos de seis e 12h. Os
procedimentos utilizados
foram aspiragéo de nariz e
boca de todos para garantir

a desobstrugdo antes de
colocagdoda canulanasal,
e foram randomizados para
receber HFHO 2L/kg

/min. ou oxigenoterapia
padréo foi administrada por
canula nasal (diametro de
2mm) a2 L/min ou mascara
facial Venturi 40% a 8L/min;
O oxigénio foia 100% por
meio de um fluxdmetro de
oxigénio sem um misturador.

Autor/ Ano Objetivo Metodologia Resultados
Murphy et al, O objetivo foi avaliar a eficacia O estudo foi realizado no O estudo concluiu que o
2020. da terapia com oxigénio Hospital Académico Chris HFHO é seguro e pode ser

usados em bebés com BVA
moderada e grave fora da UTI,
0s pacientes tiveram uma
melhora significativa nas
primeiras 24h do desconforto
respiratorio (pontuacédo M-
TAL) e obtiveram uma rapida
melhora na FC e uma menor
taxa de intubagao.

—
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QUADRO 1 - ESTUDOS™INGLUIDOS NA REVISAO.

usando aceleragéo passiva
do fluxo expiratério, na
redugéo do tempo para a
estabilidade clinica, em bebés
admitidos por BVA em
comparagado com bebés que
néo receberam as técnicas.
Também avaliar o impacto
das técnicas na melhora
diaria de um escore de
gravidade clinica e
respiratéria validado e na
ocorréncia de complicagdes.

durante duas temporadas.
Em ensaio monocéntrico,
aberto e randomizado
comparando a eficacia da
fisioterapia Grupo 1 e sem
fisioterapia Grupo 2, além
do tratamento padrao para
BVA. As técnicas usadas
foram: Técnica expiratoria
lenta prolongada (ELPr);
Fluxo expiratério lento e
acelerado; Tosse induzida.

-
Autor/ Ano Objetivo Metodologia Resultados
Rochatet avaliar a eficacia das técnicas Foram avaliadas criangas O estudo utilizando
al, 2019 de fisioterapia respiratéria, com diagnéstico de BVA técnicas expiratérias

passivas néo reduziu o
tempo para a estabilidade
clinica, definida pela
alimentacdo, a auséncia
de vomitos, sono nao
interrompido e SpO2
292% por mais de 10 h no
grupo de intervengao.
Estudos randomizados
parecem confirmar que a
fisioterapia respiratéria ndo
acelera a evolugdo natural
da BVA.

Conesa-Segura

examinar o efeito da técnica

Foi realizado um Ensaio

Houve uma redugéo no

da desobstrugaorinofaringea
retrégrada com a aspiragéo
nasofaringea em criangas
admitidas com BVA.

controlado, com criangas
internadas por BVA. Os
individuos foram divididos
em grupo
aspiragdonasofaringeae
grupo desobstrucao.
(desobstrugéo rinofaringea
retrégrada com instilagéo
de solugéo fisiolégica
0,9%).

Houve 3 avaliagdes

diarias, envolvendo
parametros
cardiorrespiratorios,
pontuagéo clinica de
disfuncéo respiratoria e
efeitos adversos.

As criangas foram incluidas
com as mesmas estatisticas
entre os grupos quanto as
caracteristicas(idade, sexo,
peso)da amostra.

etal, 2019 de fisioterapia controlado randomizado nimero médio de dias para
respiratoria,ELPr,naEscala com 80 Lactentes com atingir uma melhorana
de Gravidade daBVA e BVA. Os lactentes Escala de Gravidade da
saturagdo de O2 em curto receberam Fisioterapia BVA. A técnica de
periodo e na alta médica em respiratéria, com ELPr ou ELPrreduz os escores da
bebés internados. tratamento usual por uma Escala de Gravidadede
semana. BVA e ndo altera a SPo2.
Os bebés do grupo que
receberam a técnica,
ficaram menos dias
internados do que os do
grupo controle.
Nao teve alteragao na
saturacédo de O2, nem
eventos adversos.
Gomes et al, O objetivo deste estudo foi Foi realizado um Ensaio Houve redugéo significativa
2016 comparar os efeitos imediatos clinico randomizado da FC no grupo

desobstrugdo. Os episédios
de sangramento nasal e
vémito foi maior no grupo
de aspiracdo do que no
grupo desobstrucao.
Criangas classificadas
como moderadas
apresentaram reducao
significativa de retragdes e
sangramento nasal. O uso
da
desobstrugaorinofaringea
retrograda em lactentes
com BVA pode ser uma
alternativa para a
desobstrucdo de VAS. Os
efeitos positivos foram
imediatos na ocorréncia de
complicagdes e sinais de
esforgo respiratério em
comparagao a aspiragao
nasofaringea.
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Autor / Ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Remondini et al,
2014.

O objetivo foi analisar e comparar
duas técnicas em pacientes com
BVA apoés 10 e 60 minutos depois
das intervengdes fisioterapéuticas
e avaliar a aceitagdo dos pais
quanto a fisioterapia, comparar
quanto tempo o paciente podera
atingir a alta do estudo; as
avaliagbes foram feitas através da
oximetria em ar ambiente e a
gravidade da doenga pelo escore
RespiratoryDistress Assessment
Instrument (RDAI) entre os dois
grupos.

O estudo foi realizado em
pacientes internados na UTl e
ala pediatrica do Hospital
Israelita Albert Einstein, todos
com BVA foram 83 atendimentos
de 29 pacientes com BVA, eles
foram randomizados em dois
grupos e foram similares em
relagdo a sexo, idade, uso de
antibiotico e broncodilatador.
Houve maior nimero de
atendimentos em UTIno G1e
um ndmero maior de
atendimentos que utilizaram
corticéide no G2, o G1, foi
submetido a drenagem postural
associada a tapotageme a
aspiragdo nasotraqueal; e foram
incluidos 16 pacientes,
totalizando 48 atendimentos

e, no G2 submetido a
drenagem postural associada
a aceleragao do fluxo
expiratorio (AFE) e a

aspiragado nasotraqueal, com
13 pacientes, ao total 35
atendimentos, que foram
realizados até a alta

hospitalar ou a alta do

estudo.

O estudo foi considerado
satisfatério ndo havendo
diferengas entre os grupos em
relagcéo aos itens avaliados, na
aplicagao das técnicas foi
avaliado melhora nos sintomas
respiratorios e clinicos, como
diminuicdo da febre e dispnéia,
aumento do apetite, melhora da
ausculta pulmonar e da tosse.
Nas limitagdes a dissimilaridade
dos grupos, em relagédo ao uso
de corticoide e internagéo na
UTI; a irritabilidade das criancas
devido a manobra AFE,
provocou recusa dos pais em
relagdo a essa manobra, porém
as respostas foram satisfatorias
sobre os efeitos da fisioterapia
na maioria dos itens avaliados
pelos responsaveis. Apos 10
min. de atendimento todos
obtiveram melhora da
respiragdo, manutencao de
oxigenagéo adequada, sendo
similar em ambos os grupos.

Gomes et al, 2012.

O objetivo do estudo é avaliar as
técnicas adequadas que podem
reduzir a obstrugao brénquica,
sinais e sintomas de desconforto
respiratdrio, causados pelo
processo patolégico da BVA.

O estudo foi randomizado
controlado nos Hospitais Sirio
Libanés e Hospital Pediatrico
Menino Jesus, foram incluidos
30 bebés todos com BVA de 28
dias a 24 meses, previamente
higidos.

Eles foram divididos em trés
grupos de procedimentos por
avaliadores cegos, 0 G1 as
técnicas usadas foram
(expiragao lenta e prolongada e
desobstrugao rinofaringea
retrégrada), o G2 as técnicas
foram (drenagem postural
modificada, compressao
expiratoria, vibragao e
percussao) e no G3 as técnicas
foram aspiragao de vias
superiores por meio do escore
clinico de Wang e seus
componentes: retragdes (ER),
FR, sibilos (WH) e condigbes
gerais (GC).

Os primeiros dois grupos
receberam as mesmas técnicas
ja o terceiro grupo sé pode ser
avaliado na admisséo e a
aspiragao somente de vias
aéreas superiores.

Ao comparar os trés protocolos
usados na pesquisa, mostrou
que houve melhora clinica e foi
recomendada a fisioterapia
respiratoria, entéo eles
sugeriram recomendar um
conjunto de duas técnicas
expiragao lenta prolongada e
desobstrugéo rinofaringea
retrégradocomo a primeira
escolha para esses pacientes,
que a CS(que é escore clinico
de Wangela avalia estabilidade
clinica, desconforto e frequéncia
respiratoria, sibilancia e estado
geral)reduziu significativamente
tanto no G1 quantono G2, e a
CS nesse periodo diminuiu
apenas no G1. O G1 diminuiu na
comparagao pré e pos-
tratamento e 0 G2 apresentou
redugéo na pés-intervengao, G3
o efeito da fisioterapiano G1e
G2 apos 48 e 72h da admissao,
encontram redugdes tanto noCS
como no ER em ambos os
grupos e apds 72h, observaram
redugéo significativada CS e
SpO 2 apenas para o G1, as
técnicas reais envolvendo
expiragao lenta e prolongada e
desobstrugéo
rinofaringearetrograda foram
eficazes até 72h apods a
admissao, ndo foram
encontrados fratura de costelas,
relacionados a fisioterapia e
nenhuma crianga foi internada
na UTI ou em suporte
ventilatério.

—
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Autor / Ano Objetivo Metodologia Resultados
Bayle et al, Estudar a técnica de Foi realizado estudo em 236 Os resultados mostraram que
2012 fisioterapia respiratéria ELPr criangas com menos de 7 a ELPr seguidas de tosse
seguidas de tosse provocada, meses de idade internados provocada é ineficaz na
no tratamento da BVA em por BVA em seu primeiro redugéo do tempo de
lactentes hospitalizados. episodio. internagdo ou oxigenoterapia
Essas criangas foram em bebés com BVA, mas em
divididas em 2 grupos. O G1 estudo com positivo para virus
(57,6%) recebeu a técnica sincicial respiratério (VSR),
ELPre o G2 (42,4%)técnicas teve redugdo, em horas, da
placebo. O resultado foi necessidade de oxigénio.
baseado no tempo de
internacao e nas horas de
oxigenoterapia.
Bailleux, et al, Avaliar a técnica de Foi realizado um estudo para Os resultados do ensaio
2011 fisioterapia respiratéria saber se a técnica AFE clinico confirmaram que nao

pediatrica, aceleragdo do fluxo
expiratorio (AFE), praticada
na Franca e a justificativa para
Seu uso.

diminuia o tempo de
internacéo e reduzia o tempo
de cura da BVA.

ha eficacia da AFEem bebés
internados no primeiro
episédio de BVA para abreviar
a cura.

Postiaux et al,
2011

Propor um novo método de
liberagao de secregao por
fisioterapiarespiratoria para
tratar a BVA em lactentes. O
novo método consiste em 15
expiragdes lentas prolongadas
e, em seguida, 5 manobras de
tosse provocada.

Foram randomizados 20
lactentes em 2 grupos: 8
pacientes receberam 27
sessoOes de nebulizagdo de
solugéo salina hipertonica e
12

pacientes receberam 31
sessoOes de nebulizagdo de
solugéo salinahipertonica
seguida do novo método. Foi
usado o sistema de pontuagéo
de gravidade clinica de Wang
(que avalia sibilancia, FR,
retragdes e estado geral),
SpO2 e FC antes de cada
sessdo de fisioterapia,
imediatamente apos a sesséo
de 30 minutos, sendo 3
sessdes com intervalo de 30
min apos a sessao.

Os beneficios do novo método
de fisioterapia foram de curto
prazo para sintomas
respiratériosde obstrugao
brénquica como FC, FR e
sibilancia em criangas com
BVA.
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QUADRO 1 - ESTUDOS INCLUEDOS NA REVISEO-

~

4 Autor / Ano Objetivo Metodologia Resultados
Castro et al, O objetivo do estudo foi avaliar O estudo incluiu 29 bebés A auséncia de grupo controle
2011. durante a internagao hospitalar, menores de um ano, todos torna os resultados menos
antes e apo6s a intervengdo das com BVA internados na ala fidedignos, porém houve
técnicasfisioterapéuticas, todos pediatrica, semi-intensiva melhora. Foram 97
os recém-nascidos e lactentes pediatrica e Unidade de atendimentos, nos sinais e
com diagnéstico de BVA. Os Terapia. A avaliagao foi feita sintomas como ausculta
pardmetros cardiorrespiratorios por meio de questionario, pulmonar com ruidos
avaliados foram suporte de a opinido dos pais ou adventicios (estertores
oxigénio, ausculta pulmonar, responsaveis acerca das subcreptantes esibilos),
presenca de tiragens, SpO2 e condigdes clinicas antes e tiragens intercostais e
escore de Downes (a escala apos a primeira sessao de classificagdo de Downes
Wood-Downes modificada por fisioterapia. Foram realizados houve melhora significativa em
Ferres, avalia a gravidade da diariamente exames fisicos 6 dos 13 itens avaliados, nos
bronquiolite apor meio da analise | antes e apds do atendimento 92 atendimento que foram
de variaveis clinicas) e a opinido | fisioterapéutico de 15 a 45 observados ruidos
dos pais quanto a fisioterapia. min. Foram utilizadas as adventicios, 13 passaram nao
manobras de desobstrugéo apresentar tais ruidos apds a
brénquica, como drenagem fisioterapia, dos 5 que néo
postural, tapotagem, vibragdo, | tinham ruidos, 2 evoluiram
aceleragao de fluxo com piora, ndo houve
expiratério e aspiragao diferenca estatisticamente
nasotraqueal. significante em relagdo a
oxigenoterapia e SpO2 antes
e apos os atendimentos.
Porém, houve melhora em
todos os 5 itens avaliados,
com redugao significativa no
numero de pacientes com
sintomas no quais foram:
dificuldade para dormir,
inapeténcia, hipoatividade,
obstrugdo nasal e tosse
constante, com a piora de 2
pacientes.
DISCUSSAQ

Foi realizado a pesquisa e encontrado 10 artigos que destacaram a utilizacdo
de técnicas de Fisioterapia Respiratéria com finalidade de diminuir o desconforto
respiratério, melhora dos sinais sintomas alterados, reducdo do tempo de internacdo
hospitalar, melhora clinica, bem como a cura da BVA. 0Os artigos comparam técnicas
fisioterapéuticas, propuseram métodos terapéuticos alternativos associando técnicas e
fazem combinacdo de técnicas com objetivo de otimizar o tratamento da BVA. Dos 10
artigos encontrados, 04 artigos avaliaram a técnica AFE, destes 4 artigos, 01 avaliou
a Aceleracdo Passiva de Fluxo para reducdo do tempo na melhora dos sinais clinicas. 03
artigos associando a técnica AFE com outras como Drenagem Postural e Aspiracdo
Nasotraqueal para reducdo do tempo de internacdo hospitalar, abreviando a cura,
Justificando o uso da AFE e aceitacdo da aplicacdo da técnica pelos pais e ou
responsaveis. Também foram encontrados 03 artigos que avaliaram a técnica ELPr na
melhora dos sinais clinicos como FR, FC, saturacdo de 02, febre, ausculta pulmonar, bem
como desconforto respiratério em escala de Gravidade da BVA, desobstrucdo bronquica,
melhora da qualidade do sono, aceitacdo da alimentacdo e episddios de vOmitos e ou
sangramento nasal. Destes 03 artigos, 02 associavam a técnica ELPr com tosse provocada
e 01 procurando combinacdes ELPr com Desobstrucdo Rinofaringea Retrdgrada para encontrar
a técnica adequada no tratamento da BVA. Ainda nos 10 artigos, 01 avaliou a eficacia da
terapia com 02 umidificado de alto fluxo, 01 artigo avaliou combinacdes com ELPr propondo
um novo método. Ainda 01 artigo analisou condicdes clinicas antes e depois de
intervencdes fisioterapéuticas respiratdrias.

Dos 10 artigos encontrados 07 concluiram com respostas positivas ou
satisfatorias e 03 artigos obtiveram resultados negativos mesmo tendo melhoras nos
aspectos avaliados, pois-as-diferencas avaliadas foram insignificantes para concluir a

eficdcia=0artigo que-analisou a terapia.com oxigénio umidificado de alto fluxo conc e
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_Jgue*ﬁ6aé ser usado com seguranca em bebés;peds_apresentaram melhora signifieafiva nos
_//,/“"sinais de desconforto respiratério. 0s 02 artigos —que—avaliaram—a Desobstrucdo
2 Rinofaringea Retrdgrada concluiram que é eficaz para desobstrucdo e melhora dos sinais
sintomas alterados pela BVA. Dos artigos que avaliaram a técnica AFE, 02 demonstraram
ser ineficaz na reducdo do tempo para alta hospitalar e ou acelerar o processo de cura
da BVA. Ainda 01 artigo que analisou a técnica AFE apresentou resultado de melhora da
respiracdo e manutencdao da oxigenacdo adequada. Os 05 artigos restante que avaliaram a
técnica ELPr associando com outras e na busca de novo método, obtiveram resultados de
melhora dos sinais clinicos e reducdo do tempo de internacdo. De todos os estudos
encontrados, 02 avaliaram bebés entre 28 dias e 24 meses, 01 bebés menores de 07 meses,
01 menores de 12 meses. 0s outros 06 estudos consideraram insignificantes as diferencas
de caracteristicas como idade, peso ao nascer e peso atual, pois eram menores de 24

meses com estatisticas semelhantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora alguns artigos obtiveram um bom resultado em relacdo a fisioterapia
em criancas com BVA ainda é controverso na literatura e os estudos variam muito em
relacdo a metodologia, faixa etdria e as técnicas estudadas, ainda ndo existe um consenso
na literatura sobre um plano de tratamento para as criancas com BVA, sendo necessario
mais estudos em relacdo as técnicas utilizadas em criancas com esse tipo de diagnoéstico.
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