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Fisioterapia respiratoria na bronquiolite
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= Contextualizacdo: a bronquiolite € a doenca das vias aéreas inferiores mais
prevalente no lactente. O quadro clinico é causado pelo edema dos bronquiolos e
acumulo de secrec¢do, e o tratamento é sintomatico. Estudos tém mostrado poucos
beneficios da fisioterapia respiratoria (FR) nesses pacientes. Entretanto, técnicas
como drenagem autodgena assistida (DAA) e ventilacdo percussiva intrapulmonar
(VPI) ndo foram avaliadas. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da DAA e VPI
na estabilidade clinica e dias de internacdo de lactentes com bronquiolite.

= Principais resultados: 93 lactentes com bronquiolite de leve a moderada (média de
idade ~ 4 meses) foram randomizados em trés grupos, com uma intervengao diaria,
por 20 minutos: DAA (compressao suave no térax para variar volume pulmonar até
gue a tosse fosse alcancada); VPI (alto fluxo de gas com frequéncia entre 100-300
ciclos/min através de mascara facial); BALANCIM (movimentos de oscilagdo do
tronco, balancar). O escore de Wang, que avalia estabilidade clinica (desconforto e
frequéncia respiratéria, sibilancia e estado geral), foi avaliado por um fisioterapeuta
ou médico cego ao tipo de intervencdo que o paciente recebia. O escore de Wang foi
similar nos trés grupos no inicio do protocolo, mostrando homogeneidade dos grupos,
e foi avaliado antes, ao finalizar, e 80 minutos apos término da intervencao. Os
grupos DAA e VPI apresentaram menor valor deste escore que o grupo BALANCIM
(p<0,05). Adicionalmente, o grupo VPI mostrou maior reducéo no desconforto
respiratorio e nos sibilos comparado ao DAA. Houve reducao nos dias de internagao
para os grupos DAA (3,6 1,4 dias) e VPI (3,4=%1,3 dias) comparados ao BALANCIM
(4,5%1,9dias), p<0,05.

» LimitacBes do estudo: a populagéo incluida néo foi bem caracterizada. Faltaram
informacgbes sobre medicacéo, necessidade de aspiracao traqueal, e dessaturacéo.
N&o foi mencionado como o avaliador do escore de Wang, cego ao tratamento, fez a
avaliacdo imediatamente apés a intervengéo, sem que a mesma fosse revelada.
Reduzir em um dia o tempo de internag&o devido a aplicacdo da FR é um resultado
bastante expressivo, e deve ser visto com cautela, pois essa reducdo sequer é
observada para o tratamento medicamentoso. Diferentemente, a constatacdo da
reducédo do desconforto respiratorio, desfecho apropriado para avaliar a FR, é
plausivel de ser alcangada pelas técnicas de FR.

» Implicacdes para a pratica: ha dois principios para que as técnicas FR sejam
efetivas: (I) presenca de movimento de ar; (Il) necessidade de permeabilidade das
vias aéreas. Esses principios podem ser alcangados na DAA e VPI. A VPI mostrou
maior reducao no desconforto respiratério, e se justifica pela alta frequéncia de
oscilacdo, que favorece o cisalhamento da secrec¢éo e posterior eliminagéo.
Infelizmente, ndo é possivel mensurar na pratica clinica a quantidade de secrecao
eliminada durante a tosse, dificultando a identificacdo precisa de qual técnica é mais
eficiente. Os autores concluem que DAA e VPI sado técnicas que reduzem os dias de
internagdo e desconforto respiratorio em pacientes com bronquiolite (leve a
moderada), mas que esses resultados ndo podem ser inferidos aos pacientes graves.
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