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RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos de duas intervengdes
fisioterapéuticas em pacientes com bronquiolite aguda durante
internagéo hospitalar. Métodos: Estudo prospectivo e randomizado,
com amostra de 83 atendimentos de 29 pacientes com idade entre
3 meses e 1 ano internados por bronquiolite aguda. Os pacientes
foram randomizados em dois grupos: Grupo 1, submetido a drenagem
postural, tapotagem e aspirag@o nasotraqueal; e Grupo 2, submetido
a drenagem postural, aceleragdo do fluxo expiratério e aspiragao
nasotraqueal. Foram realizadas avaliacdes antes e 10 e 60 minutos apds
o0 término da fisioterapia. Os pacientes também foram submetidos a
tratamento medicamentoso. O objetivo foi comparar duas intervengoes
fisioterapéuticas quanto a melhora clinica de lactentes com
bronquiolite aguda por meio da saturacéo periférica de oxigénio e do
escore Respiratory Distress Assessment Instrument. Um questiondrio
sobre o tratamento ministrado foi aplicado ao responsavel, antes da
Gltima avaliagao, para mensurar a satisfagdo dos mesmos em relagao
as intervengodes. Resultados: Os grupos foram similares em relagao
ao uso de antibidtico e broncodilatador. Observamos um ndmero
maior de pacientes que utilizaram corticoide no Grupo 2. Observou-
se melhora significante no escore Respiratory Distress Assessment
Instrument com o tratamento fisioterapéutico, com redugao do mesmo,
10 minutos apds as intervengdes e manutencdo dos valores 60
minutos apds, sem diferengas entre as técnicas empregadas. Nao
houve variacao significativa da oximetria de pulso apés o atendimento
fisioterapéutico. A maioria dos itens avaliados pelo questionario teve
respostas satisfatérias. Conclusdo: Nao foram observadas diferencas
entre 0s grupos em relago aos itens avaliados (tempo necessario
para o paciente atingir alta do estudo, oximetria de pulso em ar
ambiente e gravidade da doenca pelo escore Respiratory Distress
Assessment Instrument). O questionario teve respostas favoraveis

dos pais sobre efeitos da fisioterapia na maioria dos itens, tanto para a
técnica aceleragao do fluxo expiratdrio quanto para a tapotagem.

Descritores: Bronquiolite/reabilitacdo; Modalidades de fisioterapia;
Crianga hospitalizada

ABSTRACT

Objective: To evaluate and compare the effects of two chest
physiotherapy interventions in patients hospitalized due to acute
bronchiolitis. Methods: Prospective randomized study with a sample of
83 calls for 29 patients aged between 3 months and 1 year hospitalized
for acute bronchiolitis. Patients were distributed randomly into two
groups: Group 1, submitted to postural drainage, tapping and tracheal
aspiration; and Group 2, submitted to postural drainage, expiratory
acceleration flow and tracheal aspiration. Assessments were made
before and 10 and 60 minutes after the end of therapy. Patients also
underwent drug treatment. The endpoint was to compare two physical
therapy interventions as to clinical improvement in infants with acute
bronchiolitis by means of oxygen saturation and the Respiratory Distress
Assessment Instrument score. The parents/guardians was requested
to answer a questionnaire about the treatment applied before the
last evaluation in order to measure their satisfaction related to the
interventions made. Results: The groups were similar regarding the
use of antibiotics and bronchodilators. A greater number of patients
used corticosteroids in Group 2. A relevant improvement was observed
on Respiratory Distress Assessment Instrument score with physical
therapy, with reduction of the score 10 minutes after interventions,
and the same score 60 minutes later, with no differences between
techniques applied. There was no significant variation of pulse oximetry
after chest physiotherapy. Most items assessed by the questionnaire
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had satisfactory answers. Conclusion: No differences were observed
between groups regarding the items assessed (time required to
discharge from study, pulse oximetry in room air and disease severity
according to the Respiratory Distress Assessment Instrument score).
Parents answered positively about the effects of therapy in the majority
of items in the questionnaire, both for the expiratory acceleration flow
technique and for tapping.

Keywords: Bronchiolitis/rehabilitation; Physical therapy modalities; Child,
hospitalized

INTRODUGAO

A bronquiolite aguda é considerada uma das doengas
respiratorias mais comuns no primeiro ano de vida. O
virus sincicial respiratorio (VSR) € o principal agente
etioldgico, contudo outros virus, como parainfluenza,
adenovirus, influenza A e B, também podem ocasionar
bronquiolite.!? Esses patdgenos agem nas células epi-
teliais ciliadas, ocasionando inflamacao pela produgao
de mediadores inflamatérios.*¥ As manifestagoes cli-
nicas sdo coriza, febre, tosse, dificuldade respiratoria
e chiado.® Os achados radiograficos de térax sao ca-
racterizados por hiperinsuflacio, infiltrados grosseiros,
atelectasias e preenchimento peribronquico.®

O tratamento da bronquiolite € bastante controverso
e inclui hidratagao, oxigenacao, fisioterapia respiratOria
e medicamentos, como broncodilatadores, adrenalina,
mucoliticos e corticoide inalatério.5 E indicado oxigé-
nio suplementar em pacientes com saturacio periférica
de oxigénio (SpO,) <92%." A fisioterapia respiratoria
tem sido utilizada com os objetivos de desobstrucao bro-
nquica, desinsuflacdo pulmonar e recrutamento alveolar,
por meio de diversas técnicas, como drenagem postural,
aceleracao do fluxo expiratério (AFE), vibrocompres-
sdo, tapotagem e aspiracdo das vias aéreas.”®

A drenagem postural consiste no posicionamento
do paciente, favorecendo a aplicacao de forcas gravi-
tacionais, que aumentam o transporte de muco de lo-
bos e segmentos especificos do pulmao, em direcao as
vias aéreas centrais.’) A tapotagem tem como objetivo
mobilizar e remover a secrecao pulmonar, facilitando
sua condugao das regioes periféricas para as centrais, €
promovendo sua eliminacdo, melhorando a fungao pul-
monar.!9 A aspiragao nasotraqueal é considerada uma
técnica efetiva para a desobstrucido traqueobronquica
de criancas com bronquiolite, levando-se em considera-
¢do que aproximadamente 60% da resisténcia respira-
toria esta localizada nas vias aéreas superiores. A técni-
ca de aspiracao deve ser um procedimento estéril para
remocao de secrecao por meio de um sistema a vacuo.)

Algumas técnicas de fisioterapia utilizadas na fai-
xa etaria pediatrica foram uma adaptagao dos métodos
utilizados em pacientes adultos, como tapotagem, vi-

brocompressao e drenagem postural. No decorrer dos
anos, surgiram técnicas especificas para cada faixa eta-
ria, destacando-se, entre elas, a AFE, que consiste na
AFE por meio de um estimulo passivo na regiao toracica
do paciente, com prolongamento do tempo expiratdrio.
A pressao de aceleracao dada pela mao do fisioterapeu-
ta deve ser simétrica. O inicio da pressao expiratoria se
da assim que o paciente inicia a expiracao. A aceleragao
deve ser feita a uma velocidade superior a da expiragao
normal e proxima a da tosse. As maos do fisioterapeuta
se posicionam uma no térax (mao da pressao expira-
téria) e a outra nas costelas inferiores, minimizando o
aumento da pressao abdominal.?

A escolha de uma determinada manobra fisiotera-
péutica depende, muitas vezes, da preferéncia do profis-
sional, do tipo de formacao e dos protocolos de cada ser-
vico.(1) E necessaria a realizacdo de mais estudos que
avaliem a efetividade de diferentes técnicas de fisiotera-
pia respiratoria em pacientes com bronquiolite aguda.

OBJETIVO

Avaliar e comparar os efeitos de duas intervencoes fisio-
terapéuticas ap6s 10 e 60 minutos da terapia em pacientes
com bronquiolite aguda durante a internacao hospitalar;
comparar o tempo necessario para o paciente atingir alta
do estudo por meio da avaliagdo da oximetria de pulso
em ar ambiente (AA) e gravidade da doenga pelo escore
Respiratory Distress Assessment Instrument (RDAI) entre
os dois grupos; avaliar a aceitacao dos pais em relagao as
intervencgoes fisioterapéuticas.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, sob o
numero de aprovacao 10/1352.

Estudo prospectivo e randomizado, no qual foram
avaliados 83 atendimentos de 29 pacientes com bron-
quiolite aguda internados na unidade de terapia inten-
siva (UTI) e ala pediatrica do Hospital Israelita Albert
Einstein, no periodo de julho de 2010 a dezembro de 2011.

Foram incluidas no estudo criangas com idade de trés
meses a um ano com diagndstico clinico de bronquioli-
te aguda, ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos pais ou responsaveis. Nao fo-
ram incluidas criancas com cardiopatia congénita nao
corrigida, neuropatia, doenca pulmonar de base, neces-
sidade de suporte ventilatorio, escore clinico de descon-
forto respiratorio RDAI <4 associado a Sp0O,=92% em
AA e nao concordancia dos responsaveis em participar
da pesquisa. Apenas quatro pacientes nao foram inclu-
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idos no estudo, devido a recusa dos pais por nao aceita-
rem a manobra de AFE.

Neste estudo, os pacientes foram randomizados em
dois grupos: Grupo 1, submetido a drenagem postural
associada a tapotagem e a aspiracao nasotraqueal; e
Grupo 2, submetido a drenagem postural associada a
AFE e a aspiracao nasotraqueal. No Grupo 1, foram
incluidos 16 pacientes, totalizando 48 atendimentos e,
no Grupo 2, 13 pacientes, totalizando 35 atendimentos.
Essas intervencoes foram realizadas em todos os aten-
dimentos, até a alta do estudo ou alta hospitalar.

As criangas elegiveis ao estudo foram avaliadas
diariamente, no primeiro atendimento fisioterapéu-
tico do dia, em trés diferentes momentos (antes, 10
minutos e 60 minutos apds a intervencao fisioterapéu-
tica), pelo mesmo profissional. Todas as fisioterapeu-
tas do Departamento Materno-Infantil foram treinadas
para a realizagao do estudo.

Consideramos que o paciente estava apto a receber
alta do estudo, ou seja, finalizacdo da coleta de dados,
quando apresentasse menor gravidade da doenca (es-
core RDAI=<4), associada a oxigenagao adequada em
AA (Sp0,=92%).

Antes da ultima intervencgao fisioterapéutica foi en-
tregue aos pais ou responsavel um questionario com-
posto por 14 questdes, para mensurar a satisfacao dos
mesmos em relacdo as intervengdes fisioterapéuticas
realizadas. Os pais ou responsaveis foram orientados
quanto ao tratamento e estiveram presente em todos os
atendimentos, observando a evolugao clinica da crianca.

O objetivo foi comparar duas intervencoes fisiotera-
péuticas quanto a melhora clinica de lactentes com bron-
quiolite aguda, por meio da SpO, e do escore RDAL

O escore RDALI avalia a gravidade da doenca ana-
lisando variaveis clinicas, com pontuacao de 1 a 17, de
acordo com a localizagao e a intensidade de retragoes e
sibilos. Esse escore foi considerado leve quando o valor
era <4.0219 A oximetria de pulso em AA foi verificada
por meio de oximetro de pulso da marca Nellcor®, modelo
OxiMax® N560, estando o paciente sem oxigénio suple-
mentar por um periodo entre 5 e 10 minutos. Pacientes
com valores de oximetria de pulso abaixo de 90% retoma-
vam o uso do oxigénio de imediato, e os valores de oxime-
tria de pulso foram categorizados em <92% e =92%.

A drenagem postural foi realizada nos decubitos
dorsal, laterais (direito e esquerdo) e/ou posi¢ao senta-
da. A tapotagem e a AFE foram realizadas durante 10
minutos em cada postura.

A aspiracao consistiu de procedimento estéril, com
duracao de 10 a 15 segundos, utilizando sonda de aspi-
racao traqueal e luva cirdrgica. Antes do procedimen-
to, foi instilado soro fisiologico 0,9% nas narinas para a
umidificagao das vias aéreas superiores.
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O numero de atendimentos de cada paciente foi de-
terminado pela fisioterapeuta, conforme a necessidade
e a gravidade, com variabilidade de uma a quatro sessoes
ao dia, semelhante para os dois grupos.

Na analise estatistica, as comparagdes das caracte-
risticas nos grupos foram realizadas com testes de y> de
Pearson ou exatos de Fisher. Para as anélises ao longo
do tempo, foram utilizados testes de Friedman, para
avaliar a diferenca entre os diferentes momentos, e
testes de Mann-Whitney, para avaliar a diferenca entre
0s grupos, no caso das varidveis com distribuicdo nao
normal. Para as variaveis com distribuicdo normal, uti-
lizamos anélise de variancia com medidas repetidas, es-
tudando a presenca de interagao entre grupo e tempo.
Na presenca de interagao, foram realizadas corregoes
de Bonferroni ao nivel de significancia (nivel de signifi-
cancia ajustado de 0,05/nimero de comparacoes). Para
todos os testes do estudo foi considerado um nivel de
significancia de 5%. As analises foram realizadas com
o auxilio do programa estatistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS Inc. Released 2008, SPSS
Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.).

RESULTADOS

Os grupos foram similares em relacao a sexo, idade, uso
de antibidtico e broncodilatador. Houve maior nime-
ro de atendimentos em UTI no Grupo 1 e um ntimero
maior de atendimentos referentes a pacientes que utili-
zaram corticoide no Grupo 2 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos

Caracteristicas G;u('l),;:)‘l G;"(':;:)z ‘(’;;k:)r
Geénero
Masculino 34(70,8)  28(80,0) 0,343
Feminino 14(29,2)  7(20,0)
|dade em meses (média) 5,47 6,28
Local
Ala 39(81,3) 34(971)  0,028*
uml 9(188) 1(2,9)
Broncodilatador
Sim 48(100,0) 35(100,0)
Antibiotico
Nao 31(64,6) 19(54.3) 0,344
Sim 17(35,4) 16(45,7)
Corticoide
Nao 29(60,4) 13(37,1)  0,036*
Sim 19(39,6) 22(62.9)

Testes de 32 de Pearson e exatos de Fisher para comparagdes das caracteristicas nos grupos. * Andlise de variancia com
medidas repetidas para varidveis com distribuicao normal (interagao entre grupo e tempo); correcoes de Bonferroni ao
nivel de significancia (nivel de significancia ajustado =0,05/nimero de comparagdes). UTI: unidade de terapia intensiva
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Tabela 2. Comparagao dos sinais clinicos ao longo do tempo nos dois grupos

Grupo 1 (n=48)

Grupo 2 (n=35)

Sinais clinicos Pré 10 minutos 60 minutos  Valor de p Pré 10 minutos 60 minutos  Valor de p
(%) (%) (%) (tempo) (%) (%) (%) (tempo)
Oximetria de pulso em ar ambiente (%)
<92 6(12,5) 2(4,2) 5(10,4) 0,307 7(20) 3(8,6) 3(8,6) 0,234
>92% 42 (87,5) 46 (95,8) 43 (89,6) 28(80) 32(91.4) 32(91,4)
Valor de p (grupos) 0,356 0,408 0,780
RDAI
Meédia (desvio padréo) 5,02 (2,07) 3,06(1,77) 3,13(1,81) <0,001 58(1,51) 36(1.82) 3,26(1,96) <0,001*
Valor de p (grupos) 0,196

Teste de Friedman para avaliar a diferenca entre os diferentes momentos; teste de Mann\Whitney para avaliar a diferenca entre os grupos no caso das variéveis com distribuicao ndo normal. * Andlise de variancia com medidas repetidas para variaveis
com distribuicao normal (interagdo entre grupo e tempo); correcdes de Bonferroni ao nivel de significancia (nivel de significancia ajustado =0,05/nimero de comparacdes)

RDAI: Respiratory Distress Assessment Instrument.

O tempo mediano até alta do estudo no Grupo 1 foi
de 3 dias, variando de 2 a 5 dias. No Grupo 2, o tempo
mediano até alta foi de 2 dias, variando de 1 a 5 dias.
Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
os dois grupos (p=0,408).

Na maioria dos atendimentos os pacientes apresen-
taram SpO,=92%, sem grandes variagoes ao longo do
tempo para os dois grupos (Tabela 2).

As comparagoes de RDAI ao longo do tempo mos-
traram que os dois grupos se comportaram de maneira
similar (p=0,098) e que nao houve diferencas entre os
dois grupos (p=0,196). Os dois grupos apresentaram
diminuicao de RDAI 10 minutos apds as intervengoes
(p<0,001) e mantiveram esses valores 60 minutos apos.
No Grupo 1, o escore passou de 5,02 para 3,06 apds 10
minutos e para 3,13 ap6s 60 minutos. Ja no Grupo 2, o
escore passou de 5,8 para 3,6 apos 10 minutos e para
3,26 apds 60 minutos (Figura 1 e Tabela 2).

—— DP + TP + Asp
L +- DP + AFE + Asp

RDAI

1 1 1
Pré Pés 10 min Pos 60 min
RDAI: Respiratory Distress Assessment Instrument; DP: drenagem postural; TP: tapotagem; Asp: aspiracéo nasotraqueal;
AFE: aceleracdo do fluxo expiratorio.
Figura 1. Intervalos de confianca de 95% para os escores médios do Respiratory
Distress Assessment Instrument, segundo o grupo e o tempo de avaliagao

As respostas sobre os efeitos da fisioterapia foram
satisfatorias na maioria dos itens avaliados pelo ques-
tionério utilizado, nao havendo diferenca entre os dois
grupos (Tabela 3).

Tabela 3. Itens do questiondrio sobre a satisfagéo dos pais/responsaveis em relagao
as intervencaes fisioterapéuticas realizadas

Grupo1 Grupo2 Valor

Itens do questionario n (%) n (%) de p

Crianca tranquila durante as manobras de

fisioterapia
Nao 1(6.3) 0 >0,99
Sim 15(93,8)  13(100,0)
Classificagao das manobras de fisioterapia
Relaxante 15(100,0)  13(100,0)
Cansativa 0 0
Manobras de fisioterapia ajudaram a melhorar a
respiracdo da crianca
Ndo 1(6.3) 0 >0,99
Sim 15(93,8)  13(100,0)
Crianca ficou tranquila durante a aspiracao
nasotraqueal
Nao 16(100,0)  13(100,0)
Sim 0 0
Aspiracéo nasotraqueal ajudou a melhorar a
respiracdo da crianca
Nao 0 0
Sim 16(100,0)  13(100,0)
Atendimentos de fisioterapia praticados por
diferentes profissionais foram semelhantes
Nao 0 0
Sim 16(100,0)  13(100,0)
Crianca foi beneficiada pelos atendimentos de
fisioterapia
Ndo 1(6,3) 0 >0,99
Sim 15(93,8)  13(100,0)
Melhora do sono
Nao 3(18,8) 3(23,1) >0,99
Sim 13(81.3)  10(76.9)

continua...
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...Continuacdo
Tabela 3. Itens do questionario sobre a satisfagdo dos pais/responséveis em
relacéo as intervencades fisioterapéuticas realizadas

Grupo1 Grupo2 Valor
n (%) n (%) dep

Itens do questionario

Melhora da dificuldade para respirar

Nao 0 1(7.7) 0,448
Sim 16(100,0)  12(923)

Melhora da alimentacéo
Nao 9(56,3) 6(46,2) 0,588
Sim 7(438) 7(53,8)

Melhora do entupimento do nariz
Nao 2(12.5) 2(15,4) >0,99
Sim 14(87,5) 11(84,6)

Melhora do humor
Nao 9(56,3) 5(38,5) 0,340
Sim 7(438) 8(61.,5)

Realizacdo de pesquisas como esta é importante
Nao 0 0
Sim 16(100,00  13(100,0)

Recomendaria a fisioterapia respiratoria para um
parente ou amigo

Nao 1(6,3) 0 >0,99
Sim 15(938)  13(100,0)
Andlise de variancia com medidas repetidas para variaveis com distribuico normal (interagao entre grupo e tempo);
correcoes de Bonferroni ao nivel de significancia (nivel de significéncia ajustado =0,06/nimero de comparagdes).

O tratamento da bronquiolite geralmente ¢ composto
por terapéutica farmacoldgica, que objetiva atenuar o
quadro fisiopatoldgico, e pela fisioterapia, com o ob-
jetivo de proporcionar higiene bronquica, otimizagao
da reexpansao pulmonar e melhora da mecanica res-
piratdria, com consequente prevencao de complicagoes
pulmonares.!1>

Apesar da fisiopatologia da infeccdo ocasionada
pelo VSR sugerir uma terapéutica efetiva com corticoi-
de com acdo anti-inflamatéria no tratamento da bron-
quiolite, estudos ndo demonstram beneficio da utiliza-
¢ao dessa terapéutica.!® Segundo as Diretrizes Clinicas
na Satude Complementar da Sociedade Brasileira de
Pediatria, o uso de corticosteroides niao é recomendado
no tratamento ambulatorial ou hospitalar da bronquio-
lite aguda (grau de recomendacao A).17

A terapéutica com broncodilatadores é mais efeti-
va no estagio inicial da infeccio, momento em que as
pequenas vias aéreas nao estao obstruidas com secre-
¢oes.® De acordo com as Diretrizes Clinicas na Satdde
Complementar da Sociedade Brasileira de Pediatria,
o uso rotineiro de broncodilatadores inalatdrios ndo €
recomendado no tratamento ambulatorial ou hospita-
lar para melhorar o prognéstico da bronquiolite aguda
(grau de recomendacao A).(7

einstein. 2014;12(4):452-8

No estudo de Pinto et al., cerca de 40% dos pacien-
tes utilizaram antibidtico, sem diferencas entre os gru-
pos, similarmente a estudo recente, randomizado, com
184 criancas menores que 12 meses de idade e hospita-
lizadas com bronquiolite. O tratamento com antibiotico
nao reduziu a duracao da internagdo e nem a necessida-
de de oxigénio suplementar, concluindo que, na bron-
quiolite, o tratamento com antibidticos nao deve ser
utilizado rotineiramente, mas somente quando houver
evidéncia de uma infec¢ao bacteriana.(®

A fisioterapia respiratdria tem sido empregada roti-
neiramente em pacientes com bronquiolite, porém seus
beneficios ainda sao questionados, pela escassez de en-
saios clinicos sobre o tema e pela limitada qualidade
metodoldgica das pesquisas, que compromete qualquer
afirmacao que possa ser feita com relacao a efeitos po-
sitivos da fisioterapia em pacientes com bronquiolite.!®

Ja em estudo recente, em que a fisioterapia foi reali-
zada em todos os pacientes, foram evidenciadas menores
necessidades de internacdo em UTI e de suporte venti-
latorio, em relagao aos dados descritos na literatura.t

Alguns estudos relataram que a fisioterapia nao deve
ser indicada na fase aguda da bronquiolite, pelo fato de
as manobras de higiene bronquica causarem agitagiao
na crianca, levando a hipoxemia e desencadeando bron-
coespasmo. Por outro lado, estudos relatam que a fisio-
terapia causa grande beneficio nessas criangas, promo-
vendo diminuicao do tempo de internacao hospitalar e
evitando a necessidade de suporte ventilatério.®1?

A literatura compara ainda as diferentes interven-
¢oes, como tapotagem e vibracado, associadas a drena-
gem postural, e nao demonstra beneficios na evolugao
do quadro clinico da doenca.®? Porém, estudos france-
ses demonstram beneficios na remocao da secrecao pela
técnica AFE, além das intervengdes ja citadas.?) A AFE
potencializa a fisiologia pulmonar normal por meio das
variagoes de fluxos aéreos, para a desobstrugao bronqui-
ca e homogeneizacao da ventilagdo pulmonar.®?

No estudo de Castro et al., no qual foram avaliados
os efeitos da fisioterapia respiratoria em pacientes com
bronquiolite, ndo foram observadas diferencas estatis-
ticamente significantes em relacdo a oxigenoterapia e
a SpO, antes e ap6s os atendimentos.* Neste estudo,
em ambos os grupos, na maioria dos atendimentos, os
pacientes apresentaram SpO,=92% em todos os mo-
mentos observados, sem alteracdes significativas.

O escore RDAI apresenta boa confiabilidade na
avaliacido da presenca e localizagcao de sibilos e retra-
¢oes, com pontuacio de 1 a 17, de acordo com a intensi-
dade dos sinais. Escores mais elevados indicam doenca
mais grave, sendo que uma pontuagao <4 indica doenga
leve e uma pontuacao >15, doenca grave.'® No presen-
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te estudo, ambos os grupos se comportaram de maneira
similar na avaliacdo do escore RDAI, sendo observada
uma reducao significativa do escore do momento pré
para 10 minutos.

Durante a analise do questionario entregue aos res-
ponsaveis, foi observada redugao imediata do descon-
forto respiratdrio apoés a fisioterapia respiratoria, sendo
esse beneficio evidente. Apesar da escassez de evidén-
cias cientificas sobre a repercussao da fisioterapia res-
piratoria em pacientes com bronquiolite aguda, as téc-
nicas de higiene bronquica tém sido solicitadas para o
tratamento desses pacientes em diversos servicos, de-
vido a melhora do quadro respiratdrio e a reducdo de
complicacoes pulmonares, observadas na pratica clini-
ca. Tais técnicas sao recomendadas em casos de obstru-
¢ao bronquica devido a secregao. 19

Na aplicagao diaria de técnicas fisioterapéuticas, foi
identificada uma reduc@o mais rapida de sintomas res-
piratdrios e clinicos, como diminuicao da febre e dispneia,
aumento do apetite, melhora da ausculta pulmonar e
da tosse.®¥ No presente estudo, foram observadas res-
postas satisfatorias sobre os efeitos da fisioterapia na
maioria dos itens avaliados pelos responsaveis. Todos
os pacientes apresentaram melhora da respiracao apos
a intervencao fisioterapéutica. Foi constatada pouca
diferenga entre os pacientes que apresentaram ou nao
melhora da alimentacdo e do humor, porém sem signi-
ficancia estatistica.

Dentre as limitacoes deste estudo, podemos citar a
dissimilaridade dos grupos, em relacao ao uso de corticoi-
de e internacao na UTI, e as recusas por parte dos pais em
relacdo a manobra AFE, devido a agitacao e a irritabili-
dade observadas nas criangas submetidas a essa manobra.

CONCLUSAO

Nao foram observadas diferencas entre os grupos em
relac@o aos itens avaliados (tempo necessario para o pa-
ciente atingir alta do estudo, oximetria de pulso em ar
ambiente e gravidade da doenca pelo escore Respiratory
Distress Assessment Instrument). A fisioterapia respira-
téria promoveu melhora do desconforto respiratorio
em pacientes com bronquiolite, principalmente apds
10 minutos, e manutencdo de oxigenacdo adequada em
todos os momentos, sendo similar em ambos os gru-
pos. Além disso, foram observadas respostas satisfato-
rias dos responsaveis sobre os efeitos da fisioterapia na
maioria dos itens avaliados, tanto para a técnica ace-
leracdo do fluxo expiratdrio quanto para a tapotagem.
Apesar dos resultados positivos deste estudo, faz-se ne-
cessaria a realizacdo de mais ensaios clinicos, a fim de
avaliar e comparar a efetividade de diferentes técnicas
fisioterapéuticas nesses pacientes.
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