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Resumo: A bronquiolite viral aguda é uma das principais causas de hospitalização de 

lactentes e seu tratamento permanece de suporte, o que mantém em debate o papel da 

fisioterapia respiratória. Objetivo: Analisar, por meio de revisão da literatura, a atuação e a 

efetividade da fisioterapia respiratória no manejo da bronquiolite viral aguda em crianças, 

identificando as técnicas empregadas e seus efeitos sobre os sintomas respiratórios, a função 

pulmonar e a recuperação clínica. Metodologia: Revisão da literatura, descritiva e qualitativa, 

com buscas realizadas em 2026 nas bases PubMed, PMC, SciELO, ScienceDirect, 

SpringerLink, Cochrane Library e Google Acadêmico. Foram incluídos artigos completos 

publicados entre 2019 e 2026, em português ou inglês, sobre fisioterapia respiratória em 

crianças com bronquiolite viral aguda, e excluídos resumos, editoriais, duplicatas e estudos 

sem relação com o tema. Resultados: Sete estudos compuseram a Tabela 1: uma metanálise 

Cochrane, uma revisão sistemática, três ensaios clínicos randomizados, uma coorte 

retrospectiva e um inquérito com fisioterapeutas. As técnicas convencionais de percussão, 

vibração e drenagem postural não alteraram os desfechos nos ensaios reunidos pela síntese 

Cochrane, enquanto as técnicas expiratórias lentas, sobretudo em ambulatório e em quadros 

leves a moderados, reduziram escores de gravidade e melhoraram frequência respiratória e 
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saturação de oxigênio. Discussão: O contraste entre o resultado nulo das técnicas 

convencionais na síntese Cochrane e os benefícios observados nos ensaios ambulatoriais 

sugere que o efeito depende da gravidade, do momento da intervenção e da técnica escolhida. 

A heterogeneidade dos protocolos e a diversidade de desfechos e escalas utilizados limitam a 

comparação entre os estudos, e a prática clínica ainda se apoia em medidas subjetivas de 

avaliação. Considerações Finais: A fisioterapia respiratória mostrou-se segura e 

potencialmente útil em casos leves a moderados, sem benefício demonstrado sobre o tempo 

de internação. Recomendam-se ensaios com protocolos padronizados e desfechos clínicos 

validados.  

Palavras-chave: Bronquiolite Viral, Terapia Respiratória, Modalidades de Fisioterapia, 

Lactente.  

 

Abstract: Acute viral bronchiolitis is one of the leading causes of infant hospitalization and 

its treatment remains supportive, which keeps the role of respiratory physiotherapy under 

debate. Objective: To analyze, through a literature review, the role and effectiveness of 

respiratory physiotherapy in the management of acute viral bronchiolitis in children, 

identifying the techniques used and their effects on respiratory symptoms, lung function and 

clinical recovery. Methodology: Descriptive literature review with a qualitative approach, 

with searches conducted in 2026 in PubMed, PMC, SciELO, ScienceDirect, SpringerLink, 

Cochrane Library and Google Scholar. Full articles published between 2019 and 2026, in 

Portuguese or English, on respiratory physiotherapy in infants and children with acute viral 

bronchiolitis were included; abstracts, editorials, duplicates and studies unrelated to the topic 

were excluded. Results: Seven studies made up Table 1: one Cochrane meta-analysis, one 

systematic review, three randomized clinical trials, one retrospective cohort and one survey of 

physiotherapists. Conventional percussion, vibration and postural drainage techniques did not 

change outcomes in the trials pooled by the Cochrane synthesis, whereas slow expiratory 

techniques, especially in outpatient settings and in mild to moderate cases, reduced severity 

scores and improved respiratory rate and oxygen saturation. Discussion: The contrast 

between the null result of conventional techniques in the Cochrane synthesis and the benefits 

observed in outpatient trials suggests that the effect depends on disease severity, timing of the 

intervention and the chosen technique. The heterogeneity of protocols and the predominance 

of subjective assessment measures limit comparison between studies. Final considerations: 

Respiratory physiotherapy proved safe and potentially useful in mild to moderate cases, with 



no demonstrated benefit on length of stay. Trials with standardized protocols and validated 

clinical outcomes are recommended.  
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1 Introdução  

A bronquiolite viral aguda (BVA) é a infecção do trato respiratório inferior mais 

frequente nos dois primeiros anos de vida e uma das principais causas de hospitalização 

pediátrica em todo o mundo. O vírus sincicial respiratório responde pela maior parte dos 

casos, embora rinovírus, adenovírus, parainfluenza e coronavírus também estejam implicados, 

com diferenças na gravidade do quadro conforme o agente etiológico envolvido (Manjunathan 

et al., 2026; Andrade et al., 2024).  

No Brasil, a doença apresenta comportamento sazonal, com aumento expressivo das 

internações nos meses de outono e inverno, o que sobrecarrega enfermarias e unidades de 

terapia intensiva pediátrica. Estudos ecológicos recentes descrevem elevado número de 

hospitalizações em menores de cinco anos, tempo de internação prolongado e gastos 

hospitalares significativos, configurando a BVA como problema relevante de saúde pública 

(Santana et al., 2026; Prado e Novais, 2025).  

Do ponto de vista fisiopatológico, a infecção viral provoca necrose do epitélio 

bronquiolar, edema da mucosa e aumento da produção de muco, com formação de tampões 

que reduzem o calibre das pequenas vias aéreas. O resultado é o aumento da resistência ao 

fluxo, o aprisionamento aéreo, a hiperinsuflação pulmonar e o desequilíbrio da relação 

ventilação perfusão, que explicam a hipoxemia e o esforço respiratório observados nos 

lactentes (Angurana, Williams e Takia, 2020).  

Clinicamente, o quadro inicia-se com sinais de infecção das vias aéreas superiores e 

evolui, em poucos dias, para tosse, taquipneia, sibilos, crepitações e retrações torácicas. O 

diagnóstico é essencialmente clínico e a gravidade costuma ser estimada por escalas que 

combinam frequência respiratória, tiragem, saturação de oxigênio e estado geral, embora tais 

instrumentos apresentem desempenho variável na prática assistencial (Granda et al., 2023; 

Virgili et al., 2024).  

Lactentes prematuros, com baixo peso ao nascer, cardiopatia congênita, doença 

pulmonar crônica ou exposição ao tabagismo passivo têm maior risco de evolução grave e de 

necessidade de suporte ventilatório. As diretrizes atuais para o manejo dos casos graves 

priorizam a oxigenoterapia, o suporte com cânula nasal de alto fluxo ou pressão positiva, a 

hidratação e a monitorização contínua em ambiente hospitalar (Milési et al., 2023).  



 

Como não há terapia farmacológica capaz de eliminar o agente viral, o tratamento 

permanece de suporte, e revisões recentes alertam para o uso de intervenções sem benefício 

comprovado, como broncodilatadores, corticosteroides e antibióticos. Esse cenário, 

sintetizado na expressão “quanto menos, melhor”, reforça a necessidade de avaliar 

criteriosamente cada recurso terapêutico empregado, inclusive as intervenções não 

farmacológicas (Linssen, Schechter e Rubin, 2023; Spindler et al., 2023).  

Nesse contexto, a fisioterapia respiratória tem sido utilizada com o propósito de 

favorecer a depuração das vias aéreas, reduzir o trabalho respiratório e melhorar a ventilação. 

Entre as técnicas descritas estão a aceleração do fluxo expiratório, a expiração lenta 

prolongada, a drenagem postural, a vibração e as manobras de desobstrução rinofaríngea, 

aplicadas de forma passiva e adaptada às particularidades anatômicas do lactente (Mendonça e 

Guimarães, 2024; Cruz et al., 2022).  

As evidências sobre a efetividade dessas técnicas, contudo, são heterogêneas. A 

revisão Cochrane mais recente concluiu que as manobras convencionais de percussão e 

vibração não modificam a evolução clínica da BVA, enquanto as técnicas de fluxo expiratório 

lento apresentaram resultados discretos e inconsistentes, sobretudo em pacientes 

hospitalizados com quadros moderados (Roqué-Figuls et al., 2023).  

Por outro lado, ensaios clínicos randomizados conduzidos em regime ambulatorial 

demonstraram que as técnicas de desobstrução brônquica podem reduzir os escores de 

gravidade e a necessidade de retorno ao serviço de saúde em lactentes com bronquiolite leve a 

moderada, sugerindo que o benefício depende do perfil do paciente, do momento da 

intervenção e do tipo de técnica empregada (Pinto et al., 2021; González-Bellido et al., 2025).  

Diante da divergência entre os achados, torna-se necessário reunir e analisar as 

evidências disponíveis para compreender quais técnicas oferecem benefício real, em quais 

contextos clínicos e com quais desfechos, subsidiando uma prática fisioterapêutica 

individualizada e baseada em evidências no cuidado respiratório pediátrico (Carvajal-Tello et 

al., 2024; Rezazadeh et al., 2025).  

Assim, o objetivo geral deste estudo é analisar, por meio de revisão da literatura, a 

atuação da fisioterapia respiratória no tratamento de crianças com bronquiolite viral aguda. 

Como objetivos específicos, pretende-se identificar as principais técnicas fisioterapêuticas 

empregadas, descrever seus efeitos sobre os sintomas respiratórios e a função pulmonar e 

analisar a eficácia dessas intervenções na recuperação clínica e na evolução dos pacientes 

pediátricos.  



2 Metodologia  

Este estudo consiste em uma revisão da literatura, de caráter descritivo e abordagem 

qualitativa, conduzida no primeiro semestre de 2026 nas plataformas PubMed, PubMed 

Central (PMC), SciELO, ScienceDirect, SpringerLink, MDPI, Wiley Online Library, Taylor & 

Francis Online, Cochrane Library e Google Acadêmico. Não houve contato com pacientes 

nem coleta de dados em campo, razão pela qual não foi necessária a submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa.  

Foram incluídos artigos científicos completos, publicados entre 2019 e 2026, em 

português ou inglês, que abordassem a bronquiolite viral aguda em lactentes e crianças 

pequenas e a atuação da fisioterapia respiratória, em qualquer delineamento. Foram excluídas 

publicações duplicadas, estudos sobre outras doenças respiratórias sem associação com a 

bronquiolite, resumos simples, editoriais, cartas ao leitor, trabalhos de conclusão de curso e 

textos sem acesso integral.  

Os descritores empregados foram “bronquiolite viral aguda”, “fisioterapia 

respiratória”, “fisioterapia pediátrica” e “vírus sincicial respiratório”, além dos equivalentes 

em inglês, isolados ou cruzados pelos operadores booleanos AND e OR em cada plataforma. 

A busca identificou 121 registros; após a triagem por título, resumo e leitura completa, 22 

estudos foram incluídos na revisão, como mostra o fluxograma da Figura 1.  



 

 

 

 

3 Resultados  

A Tabela 1 reúne os sete estudos selecionados para análise detalhada, publicados entre 

2021 e 2025: uma metanálise Cochrane, uma revisão sistemática, três ensaios clínicos 

randomizados, uma coorte retrospectiva e um inquérito com fisioterapeutas. As pesquisas 

originais incluíram lactentes atendidos em ambulatório e enfermaria; a metanálise Cochrane 

reuniu apenas ensaios randomizados, e a revisão sistemática, ensaios e estudos de coorte. A 

tabela apresenta autores, títulos, objetivos e principais resultados.  



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



4 Discussão  

Os estudos convergem em um ponto e divergem em outro. Os que registraram eventos 

adversos, a coorte portuguesa e o ensaio sueco, não observaram complicações, e a revisão 

Cochrane associou apenas as técnicas forçadas a efeitos adversos nos quadros graves (Correia 

et al., 2025; Marforio et al., 2023; Roqué-Figuls et al., 2023). Divergem quanto ao benefício 

clínico, que variou de nulo nas técnicas convencionais a leve a moderado nas expiratórias 

lentas, com os melhores resultados em ambulatório.  

A compreensão dessa divergência passa pela natureza das técnicas. Expiração lenta, 

percussão e vibração pertencem a grupos distintos de desobstrução, sem definições 

padronizadas; força, duração e posicionamento variam entre terapeutas e alteram o efeito 

obtido (Reychler et al., 2026). Como a obstrução na bronquiolite decorre de edema, 

hipersecreção e destruição do epitélio bronquiolar (Cruz et al., 2022), é hipótese a ser testada 

que a resposta a cada manobra depende do componente predominante.  

Roqué-Figuls et al. (2023) oferecem o retrato mais robusto dessa heterogeneidade ao 

reunir ensaios randomizados com lactentes de até 24 meses. Nos ensaios de fisioterapia 

convencional nenhum desfecho se modificou, e as técnicas forçadas, além de não encurtarem 

a recuperação, associaram-se a efeitos adversos nos quadros graves. Apenas as técnicas lentas 

reduziram o escore de gravidade, em magnitude leve a moderada e com baixa certeza, sem 

efeito consistente sobre a internação, como detalha a Tabela 1.  

Esse resultado modesto contrasta com os ensaios ambulatoriais. Pinto et al. (2021) 

verificaram que a expiração lenta prolongada passiva, combinada à desobstrução rinofaríngea 

e à tosse provocada, reduziu o escore de Kristjansson no décimo quinto dia em relação ao 

grupo sem intervenção (Tabela 1). De modo semelhante, a expiração lenta prolongada 

supervisionada superou a drenagem autógena assistida e o controle no escore de gravidade e 

na saturação (González-Bellido et al., 2025).  

A divergência decorre, em parte, do perfil dos lactentes. A metanálise reúne ensaios 

heterogêneos, inclusive quadros graves em que as técnicas forçadas causaram efeitos adversos 

(Roqué-Figuls et al., 2023), enquanto os ensaios positivos incluíram lactentes não 

hospitalizados com doença leve a moderada (Pinto et al., 2021; González-Bellido et al., 2025). 

A revisão de Carvajal-Tello et al. (2024) acrescenta o fator técnico: as europeias, expiratórias 

lentas, são promissoras e as anglo-saxônicas seguem em debate.  

No ambiente hospitalar, os dados observacionais acompanham a metanálise. Correia et 

al. (2025) não encontraram redução do tempo de internação nem da necessidade de 



 

oxigenoterapia entre os lactentes submetidos à fisioterapia, embora sem registro de efeitos 

adversos. Em um hospital norte-americano, a percussão com drenagem postural relacionou-se 

com a ativação do time de resposta rápida, o que reforça a cautela com as manobras 

convencionais nos casos graves (Spindler et al., 2023).  

Uma alternativa foi testada por Marforio et al. (2023), que compararam mudanças 

frequentes de posição e estímulo à atividade física com o cuidado padrão em lactentes 

hospitalizados na Suécia. O tempo até a melhora foi idêntico nos dois grupos, sem 

complicações pulmonares, o que levou os autores a questionar a recomendação de manuseio 

mínimo. O estudo piloto que o precedeu já indicava a segurança da abordagem e as 

dificuldades em medir o desfecho primário (Andersson-Marforio et al., 2022).  

Essa dificuldade de mensuração é central para a leitura dos achados. Marforio, 

Hansson e Josenby (2024) mostraram que cerca de três quartos dos fisioterapeutas avaliam o 

efeito da intervenção pela qualidade da tosse e pouco mais de um terço pela saturação, 

predominando medidas subjetivas. Se as escalas clínicas de gravidade têm capacidade 

preditiva apenas moderada e semelhante entre si, é compreensível que estudos com desfechos 

distintos estimem magnitudes de efeito diferentes (Granda et al., 2023).  

A literatura narrativa é mais otimista. Revisões descritivas atribuem à fisioterapia 

respiratória papel essencial na recuperação, na prevenção de complicações e na redução do 

suporte ventilatório (Mendonça e Guimarães, 2024; Rezazadeh et al., 2025). Revisões 

clínicas, contudo, não recomendam fisioterapia torácica de rotina (Angurana, Williams e 

Takia, 2020), e a persistência do manejo apenas de suporte, apesar de dezenas de diretrizes, 

sustenta uma abordagem mínima (Virgili et al., 2024).  

As limitações da literatura explicam parte desse descompasso: protocolos 

heterogêneos, diversidade de técnicas sem padronização e certeza da evidência em geral baixa 

(Roqué-Figuls et al., 2023; Correia et al., 2025). Esta revisão também tem limites, pois é 

narrativa, não realizou metanálise nem avaliação formal do risco de viés, restringiu-se a 

publicações em português e inglês de um período de oito anos e reuniu desenhos distintos, o 

que impede estimar um efeito único e exige cautela na generalização.  

Para a prática, os achados indicam que a fisioterapia respiratória na bronquiolite não 

deve ser prescrita de forma indiscriminada, mas pode ser considerada em lactentes com 

quadro leve a moderado, de preferência em ambulatório, com técnicas expiratórias lentas 

(GonzálezBellido et al., 2025; Pinto et al., 2021) e reavaliação clínica do lactente ao longo do 

tratamento. Nos casos graves, manobras forçadas e percussão devem ser evitadas, 

prevalecendo o suporte ventilatório previsto nas diretrizes (Milési et al., 2023).  



Para pesquisas futuras, recomenda-se que os ensaios descrevam as técnicas de modo 

padronizado, adotem desfechos validados e analisem subgrupos por idade, etiologia e história 

de sibilância (Linssen, Schechter e Rubin, 2023; Virgili et al., 2024). No Brasil, onde a 

bronquiolite responde por milhares de internações e custos hospitalares relevantes, estudos 

nacionais em ambulatório e enfermaria permitiriam avaliar a intervenção no sistema público 

(Prado e Novais, 2025; Santana et al., 2026).  

 

5 Considerações finais  

Esta pesquisa teve como objetivo analisar, por meio de revisão da literatura, a atuação 

da fisioterapia respiratória no tratamento de crianças com bronquiolite viral aguda, 

identificando as principais técnicas empregadas, descrevendo seus efeitos sobre os sintomas 

respiratórios e a função pulmonar e analisando a eficácia dessas intervenções na recuperação 

clínica. A doença segue como uma das principais causas de internação de lactentes e seu 

tratamento é essencialmente de suporte.  

Os estudos analisados evidenciam que as técnicas convencionais de percussão, 

vibração e drenagem postural não modificaram os desfechos nos ensaios reunidos pela 

Cochrane e que as manobras forçadas podem causar danos nos quadros graves. Já as técnicas 

expiratórias lentas, aplicadas em crianças com bronquiolite leve a moderada, sobretudo em 

ambulatório, reduziram escores de gravidade e melhoraram a frequência respiratória e a 

saturação, sem efeito demonstrado sobre o tempo de internação.  

Dentre as principais dificuldades enfrentadas durante a pesquisa, destacam-se a 

escassez de ensaios clínicos recentes especificamente sobre fisioterapia respiratória na 

bronquiolite, a grande variedade de técnicas e de métodos de avaliação adotados pelos 

autores, o que dificultou a comparação direta dos resultados, e a predominância de estudos 

internacionais, com poucas publicações brasileiras que permitissem contextualizar a 

intervenção na realidade do sistema público de saúde.  

Diante dos resultados encontrados, recomenda-se que a fisioterapia respiratória seja 

indicada de forma individualizada, após avaliação criteriosa da gravidade, com preferência 

pelas técnicas expiratórias lentas e reavaliação contínua do lactente. Sugere-se a realização de 

novos ensaios com protocolos padronizados e desfechos validados, inclusive no Brasil, para 

que a atuação do fisioterapeuta no cuidado respiratório pediátrico se consolide com base em 

evidências sólidas.  
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