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RESUMO:

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é a infec¢do das vias aéreas inferiores mais prevalente
em criancas nos dois primeiros anos de vida. O diagnéstico é feito pela historia clinica,
exame fisico, tiragem subcostal, estertores finos, sibilos e taquipneia. O objetivo deste
estudo foi comparar as técnicas de fisioterapia respiratéria convencional com a técnica de
expiracdo lenta e prolongada (ELPR) associada a nebulizacdo com solucdo salina
hiperténica a 3% (SSH) por meio do escore clinico de gravidade — escore de Wang
avaliando o tempo de oxigenioterapia, internacdo e morbidade em lactentes com BVA.
Estudo randémico, com 80 pacientes hospitalizados em unidade de emergéncia pediatrica
com idade abaixo de 24 meses e com diagnoéstico de BVA. Todos os pacientes foram
avaliados por meio de escore clinico de gravidade de Wang no momento pré-fisioterapia,
nas 24 e 48 horas. O pesquisador realizava a pontuacdo do escore ho momento pré-
fisioterapia, e apos a fisioterapia nos 30 e 60 minutos por dois avaliadores independentes.
O grupo controle (GC - 40) foi submetido as técnicas convencionais, nebulizacdo com
solucao salina hipertdnica a 3% e aspiracdo de vias aéreas superiores. O grupo de estudo
(GE - 40) recebeu fisioterapia respiratéria com a técnica de expiracdo lenta e prolongada
nebulizacdo com solucdo salina hipertdnica a 3%, e aspiracdo de vias aéreas superiores.
Observou-se que, nos dois grupos, houve reducao dos escores de gravidade em todos os
momentos da avaliacdo. O GE apresentou menores valores do escore entre 0S momentos
30 minutos e até 24 horas com p= 0,02, e pré-fisioterapia de 48 horas com p < 0,001. A
mediana do tempo de internacao foi de trés dias (2,0 — 19,0) no GC e de quatro dias (2,0 —
22,0) no GE com p=0,42 sem significancia estatistica entre os grupos. Concluséo: A ELPR
em lactentes com bronquiolite viral aguda quando comparada as técnicas convencionais de
fisioterapia respiratoria ndo proporcionou menor tempo de internacdo, porém promoveu
menor desconforto respiratorio evidenciado por menores escores clinicos de gravidade em
todos os momentos das avaliagdes.

Palavras-chave: bronquiolite; fisioterapia respiratéria; pediatria; técnica de expiracao lenta
e prolongada.

ABSTRACT:

Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is the most prevalent disease of the lower respiratory tract in
children on the first years of life. Diagnosis is made by clinical history, physical exam,
subcostal drawing, thin cracklings, wheezing and tachypnea. The aim of this study was to
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compare conventional chest physiotherapy techniques with the prolonged slow expirations
technique (PSET) associated with nebulization with 3% hypertonic saline solution (HSS)
through the Wang clinical severity score, evaluating the duration of oxygen therapy,
hospitalization and morbidity in children with AVB. A randomized study, with 80 hospitalized
patients in the pediatric emergency unit aged lower than 24 months with diagnosis of AVB.
All patients were evaluated by Wang's clinical severity score at the pre physical therapy
moment, 24 and 48 hours later. The researcher performed the scoring using the Wang score
before physical therapy, and within 30 and 60 minutes after physiotherapy by two
independent evaluators. The control group (CG — 40) were submitted to conventional
techniques such as nebulization with hypertonic saline solution and aspiration of the upper
airways. The study group (SG — 40), received respiratory physiotherapy with the technique
of slow expirations and prolonged nebulization with hypertonic saline solution and aspiration
of the upper airways. In both groups, it was observed a reduction of the severity scores in
every moment of the evaluation. The SG presented lower values of the severity score
between the moments of 30 minutes and 24 hours p=0.02, and 48 hours pre physical
therapy with p < 0,001. The median of the hospital stay was 3 days (2-19) on CG and 4 days
(2-22) on SG with p=0,42, which was not statistically different. Conclusion: The PSET In
infants with acute viral bronchiolitis compared to respiratory physiotherapy conventional
techniques did not provide less hospitalization time, but provided less respiratory discomfort
evidenced by lower severity clinical scores in every moment of evaluation.

Keywords: bronchiolitis; chest physiotherapy; pediatrics; prolonged slow expiration

1. INTRODUCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é a mais prevalente infec¢cdo das vias aéreas
inferiores que acomete criangcas nos dois primeiros anos de vida, muitas vezes sendo
motivo de hospitalizagdo e com grande morbidade, baixa mortalidade e alto custo aos
servicos publicos de saude. Caracteriza-se por inflamacéo viral aguda das pequenas vias
aéreas, sendo o virus sincicial respiratério o mais prevalente. A doenca tem curso benigno,
mas ocorrem complicagbes que levam criangas a hospitalizagdo com elevada morbidade
podendo necessitar suporte ventilatério em unidade de terapia intensiva. Existe uma
controvérsia sobre o tratamento da bronquiolite viral aguda, sendo consenso a
oxigenioterapia, hidratacdo e suporte nutricional. Varias terapéuticas sao realizadas, mas
com pouca eficiéncia e evidéncia clinica de seus beneficios (Zorc and Hall, 2010). As
técnicas de fisioterapia respiratéria empregadas ndo apresentam evidéncias em
proporcionar melhor condicdo nos padrdes respiratérios, morbidade e tempo de internacao
(Nicholas et al.,, 1999). A associagcdo de fisioterapia respiratdria com nebulizagdo com
solucéo salina hipertonica a 3% e técnica de expiracao lenta e prolongada (ELPR) esta
descrita em estudos com resultados positivos e com conclusdes de que novos estudos
devem ser realizados para comprovacdo da efetividade do tratamento fisioterapéutico
(Postiaux et al., 2011).
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Objetivo: Comparar se a técnica ELPR com as técnicas convencionais de
fisioterapia respiratoria, associada a nebulizagdo com solucdo salina hipertdnica a 3%
(SSH) é efetiva em diminuir ao tempo de internacdo, oxigenioterapia e morbidade em

lactentes com BVA.

2. METODOLOGIA

Estudo experimental, randémico controlado realizado no Complexo do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba (PR), no Servico de Emergéncias
Clinicas Pediétricas, do Departamento de Pediatria (SEC-PED), no periodo de 01 de agosto
de 2015 a 31 de outubro de 2017. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em seres Humanos/CHC-UFPR, sob parecer numero 435.697 e CAEE
18460513.1.0000.0096. Em uma amostra de 156 pacientes com bronquiolite viral aguda,
foram excluidos 76 pacientes e 80 pacientes fizeram parte dos critérios de incluséo:

- Primeiro episddio de sibilancia

- Idade abaixo de 24 meses;

- Diagnéstico clinico de BVA,;

- Escore de Wang > 3

- Hospitalizadas na unidade de emergéncia pediatrica do CHC/UFPR;

Pacientes excluidos: Prematuridade (27), Broncopneumonia (18), Asma (17),
Traqueobronquite (10), Malformacao pulmonar (02) e Cardiopatias congénitas (02).

- Com termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) devidamente assinado pelos
responsaveis.

Estes 80 pacientes foram randomizados em dois grupos: a) Grupo Controle (GC,
n = 40) e b) Grupo de Estudo (GE n = 40).

Ambos receberam inalagdo com SSH a 3% por 15 minutos com 6 litros de oxigénio
por minuto. O GC recebeu a fisioterapia respiratoria com as técnicas convencionais
drenagem postural, viborocompresséao por 15 minutos e aspiracao de vias aéreas superiores.
O GE recebeu a fisioterapia respiratoria com a técnica de expiracéo lenta e prolongada por
15 minutos e aspiracdo de vias aéreas superiores.

A avaliacao foi realizada nos momentos pré fisioterapia das 24 e 48 horas. Nessa
avaliacdo realizou-se exame fisico bem como afericAo dos dados de saturacdo
transcutanea de hemoglobina, frequéncia cardiaca, respiratoria, do escore de gravidade.

Consideramos este momento como “hora zero”, e posteriormente a intervengao
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fisioterapéutica, 30 e 60 minutos, dois avaliadores aplicaram o escore de gravidade de
Wang, sem o conhecimento de qual a técnica que estava sendo realizada pelo pesquisador.

2.1 Analise estatistica

As medidas de tendéncia central e de dispersdo estdo expressas em meédias e
desvio padrdo (média = DP) para as variaveis continuas de distribuicdo simétrica e em
medianas, valores minimo e maximo para as de distribuicdo assimétrica.

A estimativa da diferenca de variaveis continuas de distribuicdo normal foi realizada
pelo teste paramétrico, teste t de Student e ANOVA com teste post-hoc de Duncan. Para
variaveis de distribuicdo assimétrica, foi aplicado o teste ndo-paramétrico, de Mann-
Whitney.

A estimativa de diferenca entre varidveis categoricas foi realizada pelos testes
exato de Fisher e qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares. O coeficiente de
concordancia de Kappa foi calculado para estimar o grau de concordancia entre os
avaliadores na aplicacao do escore de Wang.

Para todos os testes foi considerado o nivel minimo de significancia de 5% e poder
de teste minimo de 90%.

3. RESULTADOS

Oitenta pacientes foram randomizados e distribuidos em dois grupos:

Criancas Selecionadas (n = 80)

Grupo de estudo Grupo controle
(n = 40) (n = 40)

Figura 1. Constituicdo da Amostra.
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Houve predominio na faixa etéria até 5 meses + 29 dias com 51 casos (64,00%),
de 6 a 12 meses 22 casos (27,00%) e acima de 12 meses 7 casos (9%). A exposicao ao
tabaco foi observada em 34 pacientes nos dois grupos (47,50% no GC) e em (37,50% no
GE) (p = 0,49) como observado na Tabela 1. O tempo de histéria clinica da evolucéo da

doenca foi semelhante nos dois grupos.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas demograficas dos grupos controle e de estudo.

CARACTERISTICAS GC (n = 40) GE (n = 40) P

Faixa etaria (meses)

28 dias a 6 23 (57,5%) 28 (70,0%)

6al2 13 (32,5%) 9 (22,5%) 0,30!

> 12 4 (10,0%) 3 (7,5%)
Sexo

Masculino 19 (47,5%) 25 (62,5%)

0,262

Feminino 21 (52,5%) 15 (37,5%)
Peso de nascimento (gramas) 3283,5+424,1 3115,2 +413,0 0,084
Tabagismo familiar 19 (47,5%) 15 (37,5%) 0,493
Histéria Clinica — (dias) 3(1-9) 3(1-7) 0,90t
Dias de internacao 3,0(2,0-19,0) 4(2,0-22,0) 0,423

Nota: GC = Grupo Controle; GE = Grupo de Estudo
Teste qui-quadrado para tendéncias lineares. Teste exato de Fisher. 3Teste de Mann-
Whitney (Ralston et al., 2014); Teste t de Student.

A virologia foi positiva em 61 casos com predominio do Virus Sincicial Respiratorio

(VSR), no entanto, sem diferenga entre 0s grupos.
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A Tabela 2 demonstra os resultados da identificacdo dos patégenos com BVA.

Tabela 2. Virus encontrados no grupo controle e de estudo

Patbégenos GC (n=40) GE (n=40)
VSR 17 14
Negativo 07 12
Coinfecgéo 05 05
Metapneumovirus 03 07
Bocavirus 03 01
Para Influenza 04 01
Enterovirus 01 00

Com relacdo aos dados vitais (frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,
temperatura corporal, saturacéo de oxigénio da hemoglobina e gasometria arterial, néo foi
observado diferenca entre os grupos. A relacdo PaO2/FiO2 nado apresentou diferenca
estatistica.

Com relacdo a sazonalidade observou-se maior prevaléncia nos meses de maio a julho
(68,75%) (Figura 2).

SAZONALIDADE

25
20
15
10

Q- S & 0 S8 S8 Q8D
\?’%Q@ @Y" Y&%@v § \\3 v@ cf() QQ %O Q@

Figura 2. Distribuicdo dos picos da BVA durante os meses do ano.

Visdo Académica, Curitiba, v.23 n.2, Abr. - Jun. /2022 - ISSN 1518-8361



204

Observou-se o mesmo escore de Wang para o0s sintomas respiratorios no momento
da admissédo nos dois grupos de estudo (5,1 + 1,4 no GC e 5,5 + 1,8 no GE; p = 0,35). O
escore de Wang foi aplicado por dois avaliadores e observou-se forte concordancia entre
os resultados com 30 minutos apoés a fisioterapia de 24h. Em razao da forte concordancia
observada entre os avaliadores, os dados de observacdo de ambos foram submetidos para
a analise nos momentos 24 e 48 horas pré e pos-fisioterapia no periodo de internacéo
(Figura 3).

6,5

6,0

55

5,0

4,5

4,0

Escore de Wang (24 horas)

3,5 4P =023

3,0

2,5 = GE

Admissdo Pré-Fisio 30 60’

Figura 3. Médias de valores de escore de Wang nas 24 horas nos grupos controle e de
estudo. Onde, GC = Grupo Controle; GE = Grupo de Estudo; Pré = Pré-fisioterapia; 30’ =
30 minutos poés-fisioterapia; 60’ = 60 minutos pds-fisioterapia; Anova — Teste Post Hoc de

Duncan - comparacéo entre grupos.

A Figura 4 ilustra a distribuicdo das médias do escore de Wang com 48 horas.
Observa-se que nos dois grupos houve reducao significativa do escore com 30 e 60 minutos
apos a fisioterapia. Entretanto, ao comparar o efeito da fisioterapia convencional com a
técnica de expiragdo lenta e prolongada, nota-se que no momento pré-fisioterapia os grupos
eram diferentes, tendo o GE menor valor de escore (p < 0,001). Com 30 minutos e 60 apos
a fisioterapia o escore de Wang foi semelhante entre os grupos (p = 0,18). Desta forma, o
efeito de maior beneficio, evidenciado pelo escore de Wang, foi observado no GE, agora

no momento pré-fisioterapia de 48 horas (GE= 3,6 + 1,2; GC=4,3 +1,1).

Visdo Académica, Curitiba, v.23, n.2, Abr. - Jun. /2022 - ISSN 1518-8361



205

6,5

6,0

5,5

5,0

45

4,0

3,5

Escore de Wang (48 horas)

3,0

2,5

2,0

1,5 E GE

Admissdo Pré-Fisio 30' 60’

Figura 4. Médias de valores de escore de Wang nos grupos controle e de estudo 48 horas
de internacdo. Onde, GC = Grupo Controle; GE = Grupo de Estudo; Pré = Pré-fisioterapia;
30’ = 30 minutos poés-fisioterapia; 60’ = 60 minutos pos-fisioterapia; Anova — Teste Post Hoc

de Duncan.

Nove pacientes GC (06) e GE (03) apresentaram piora clinica com insuficiéncia
respiratéria e necessitaram de internacdo em unidade de terapia intensiva. A média do

tempo de oxigenioterapia no GC foi de 12,33 dias e no GE de 8,66 dias.

4. DISCUSSAO

N&o houve diferenca estatistica na avaliacdo do escore clinico de Wang entre os
GE e GC ao final das 48 horas. No entanto, ap6és 24 horas (t zero) ou no periodo pré
fisioterapia de 48 horas os valores do escore de Wang para o GE, permaneceram abaixo
do GC durante todo o tempo da avaliacéo.

A Academia Americana de Pediatria (Ralston et al., 2014) define que a BVA é um
diagnostico clinico de sinais e sintomas em criangas abaixo de dois anos. Datsopoulos
(2014), relata em seus estudos que o0 maior pico de incidéncia aos dois meses com
prevaléncia no sexo masculino e Meates-Dennis (2005), relata a frequéncia de internacao
abaixo de um ano com incidéncia nos meses de inverno e em climas temperados e tropicais
durante os meses mais quentes e chuvosos. Neste estudo procurou-se comparar as
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técnicas de fisioterapia respiratéria convencionais com a expiracao lenta e prolongada no
tratamento da em lactentes internados com BVA.

O virus sincicial respiratorio foi 0 agente etioldgico mais prevalente para os dois
grupos estudados e ndo houve relagdo quanto a gravidade da doenca se a infeccao
apresentava um virus ou em associagcdo com outros virus. Dois pacientes, um de cada
grupo apresentou coinfeccdo sendo um dos virus encontrados, o VSR. O GE (Postiaux et
al., 2011) teve uma média de 8,66 dias de necessidade de oxigénio e no GC (Meates-
Dennis, 2005), de 12,33 dias. Resultados semelhantes foram observados por outros
autores (Gokce et al., 2017; Green et al., 2010; Wollmeister et al., 2018; Zorc and Hall,
2010). Com relacéo as coinfeccbes, Nascimento et al. (2010) observaram que quando o
achado da virologia de uma monoinfecgao a prevaléncia foi do VSR e quando relacionado
a dois virus ou mais os resultados foram entre rinovirus e enterovirus em 44% dos casos.
O tempo de internacao no GC foi de 3,0 (2 — 19) dias e no GE 4,0 (2 — 22) dias com p=0,53.
A literatura mostra uma média de internacao de trés a cinco dias. O tempo de internacao
depende da histéria natural da doenca, sendo que na fase aguda o predominio é do
processo inflamatorio e edema das vias aéreas de pequeno calibre e na segunda semana
0 acumulo de secrecdo (Pupin et al., 2009). Rochat et al. (2012) e Roquéi Figuls et al.
(2016), atualizaram e revisaram seus estudos, com o0 objetivo determinar a eficacia da
fisioterapia respiratoria em lactentes com menos de 24 meses de idade com bronquiolite
aguda com as diferentes técnicas de fisioterapia respiratéria contra nenhuma
intervencdo. Nenhuma das técnicas de fisioterapia respiratdria analisadas nesta revisao
(convencional, técnicas de expiracdo passiva lenta ou técnicas de expiracdo forcada)
demonstraram uma reducdo na gravidade da doenca. Os autores nao recomendam
gualquer uma das técnicas de fisioterapia respiratéria. Ao comparar o GC com o GE,
mostrou beneficio em curto prazo para alguns sintomas respiratorios de obstrucao
brénquica. Em todos os momentos de avaliagdo os escores foram menores no GE, embora
na avaliacdo inicial eram semelhantes. Observou-se, que houve redugéo do escore clinico
de gravidade (Wang Score) no GE em dois momentos distintos: nas primeiras 24 horas,
nos 30 minutos 5,1 — 4,5 (GC) e 4,7 — 3,8 (GE) com p = 0,02 apés a fisioterapia e na hora
zero das 48 horas 4,4 (GC) e 3,6 (GE) com p< 0,001. Nos estudos realizados por Postiaux
et al. (2011), todos os pacientes com idade abaixo de 12 meses, com VSR positivo, escore
Wang 2 3 e a utilizagdo de medicamentos inalatorios associado a SSH a 3% com fluxo de

02 de 8L/minuto e a técnica de expiracao lenta e prolongada. Os pacientes foram divididos
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em dois grupos (GC recebendo nebulizagdo com SSH a 3% e o0 GE com SSH a 3% + a
técnica de fisioterapia respiratéria por dez a 15 minutos.

Castro et al. (2011), em seus estudos relatam a analise de 29 criancas com
bronquiolite aguda, com avaliacbes pré e pos-fisioterapia. Relatam melhora semioldgica
guanto a ausculta pulmonar, esfor¢o respiratorio, diminuicdo no escore de gravidade
proposto e satisfacéo dos pais pelo relato do questionéario de avaliacéo.

Os pacientes desta pesquisa demonstraram esta mudanca semiologica conforme
os resultados obtidos através do escore clinico de avaliacéo e na diminuicao do desconforto
respiratério. Nao se observou eventos adversos e ndo houve redugcdo no tempo de
internacdo. Mantendo esta linha de pesquisa com relagdo a avaliacdo do escore clinico de
gravidade da BVA, os resultados demonstraram semelhanca ao realizado por Gomes et al.
(2012). Em seus estudos randomizaram trés grupos de pacientes com idade entre 28 dias
a 24 meses com diagndstico de BVA e VSR positivo, suas avaliagbes foram duas horas
apos a admisséao, 48 e 72 horas de internacao, pré e pés-fisioterapia e uma hora antes da
alta hospitalar por meio do escore de Wang. Foram utilizados medicamentos como
corticoides, antibidticos e beta 2 inalatério. Todos 0s pacientes que permaneceram na
unidade de emergéncia nao utilizaram nenhuma medicacéo.

Ao analisar e comparar com o0s resultados neste estudo, observa-se que foram
semelhantes com relacdo as respostas do tratamento da fisioterapia respiratéria,
principalmente com a técnica da expiracao lenta e prolongada, com diminui¢do dos escores
de gravidade nas 24 horas, nos 30 minutos 4,5 (GC) e 3,8 (GE) com p = 0,02 e na hora
zero das 48 horas 4,4 (GC) e 3,6 (GE) com p< 0,001. Apesar de ndao haver menor tempo
de internacdo, as avaliacbes de escores foram menores em todas as avaliacfes
demonstrando menor desconforto respiratorio. Gomes e Donadio (2018) em seus estudos
de reviséo integrativa de literatura, avaliaram 504 artigos de fisioterapia respiratoria em
criangas com BVA, dos quais 15 artigos foram selecionados. Os autores consideram que
as técnicas modernas apresentaram resultados favoraveis em quatro estudos com
diminuicao do escore de gravidade, sinais e sintomas clinicos, ndo havendo diminuicdo no
tempo de internagcédo (Gomes et al., 2012; Postiaux et al., 2011; Sanchez Bayle et al., 2012).
Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados nessa pesquisa, na qual teve-se a
melhora do desconforto respiratorio e diminuicdo do escore de gravidade. Concluiram que
a fisioterapia respiratéria na BVA ainda € controversa. A heterogeneidade das técnicas
avaliadas nos estudos limita a interpretacdo da eficacia, embora seu uso seja considerado

seguro. Estudos recentes indicam que criangas com BVA com grau moderado de gravidade
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tem reducédo no tempo de internacdo hospitalar quando, sob tratamento fisioterapéutico
com a ELPR, mas apontam para a necessidade de estudos multicéntricos controlados, a
fim de confirmar esses achados. Pactua-se com a conclusdo de Gomes et al. (2012), pois
as variacdes das técnicas dificultam a apresentacao de resultados de melhor qualidade.
Postiaux et al. (2018), debateram sobre a indicagdo da fisioterapia na BVA,
relatando que as revisoes realizadas pela Cochrane em 2005, 2007 e 2012 ndo mostram
resultados satisfatérios na reducdo na gravidade da BVA. Em contrapartida a literatura
europeia é favoravel a fisioterapia e na necessidade de mais estudos para a comprovacao

da sua efetividade, resultado este também encontrado na presente pesquisa.

5. CONCLUSAO

A técnica de Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr) em lactentes com bronquiolite
viral aguda, quando comparada as técnicas convencionais de fisioterapia respiratoria ndo
proporcionou menor tempo de internacdo. No entanto, promoveu menor desconforto
respiratorio evidenciado por menores escores clinicos de gravidade, em todos 0s momentos

das avaliagdes.
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