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Fisioterapia respiratoria no manejo da bronquiolite viral aguda
em criancas: revisao da literatura

Respiratory physiotherapy in the management of acute viral bronchiolitis
in children: a literature review

Evellyn Vitoria da Silva Pereira Waiandt'
Monika Mensch?

Resumo: A bronquiolite viral aguda ¢ uma das principais causas de hospitalizacdo de
lactentes e seu tratamento permanece de suporte, o que mantém em debate o papel da
fisioterapia respiratoria. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo da literatura, a atuagdo e a
efetividade da fisioterapia respiratdéria no manejo da bronquiolite viral aguda em criangas,
identificando as técnicas empregadas e seus efeitos sobre os sintomas respiratérios, a fungao
pulmonar e a recuperacao clinica. Metodologia: Revisdo da literatura, descritiva e qualitativa,
com buscas realizadas em 2026 nas bases PubMed, PMC, SciELO, ScienceDirect,
SpringerLink, Cochrane Library e Google Académico. Foram incluidos artigos completos
publicados entre 2019 e 2026, em portugués ou inglés, sobre fisioterapia respiratoria em
criangas com bronquiolite viral aguda, e excluidos resumos, editoriais, duplicatas e estudos
sem relacdo com o tema. Resultados: Sete estudos compuseram a Tabela 1: uma metanélise
Cochrane, uma revisdo sistematica, trés ensaios clinicos randomizados, uma coorte
retrospectiva ¢ um inquérito com fisioterapeutas. As técnicas convencionais de percussao,
vibra¢do e drenagem postural ndo alteraram os desfechos nos ensaios reunidos pela sintese
Cochrane, enquanto as técnicas expiratorias lentas, sobretudo em ambulatério e em quadros

leves a moderados, reduziram escores de gravidade e melhoraram frequéncia respiratoria e
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saturacdo de oxigénio. Discussdo: O contraste entre o resultado nulo das técnicas
convencionais na sintese Cochrane e os beneficios observados nos ensaios ambulatoriais
sugere que o efeito depende da gravidade, do momento da intervencao e da técnica escolhida.
A heterogeneidade dos protocolos e a diversidade de desfechos e escalas utilizados limitam a
comparagdo entre os estudos, e a pratica clinica ainda se apoia em medidas subjetivas de
avaliacdo. Consideracdes Finais: A fisioterapia respiratdria mostrou-se segura e
potencialmente util em casos leves a moderados, sem beneficio demonstrado sobre o tempo
de internacdo. Recomendam-se ensaios com protocolos padronizados e desfechos clinicos
validados.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral, Terapia Respiratéria, 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.

Keywords: Bronchiolitis Viral, Respiratory Therapy, Physical Therapy Modalities, Infant.
1 Introduciao

A bronquiolite viral aguda (BVA) ¢ a infeccdo do trato respiratorio inferior mais
frequente nos dois primeiros anos de vida e uma das principais causas de hospitalizacao
pediatrica em todo o mundo. O virus sincicial respiratorio responde pela maior parte dos
casos, embora rinovirus, adenovirus, parainfluenza e coronavirus também estejam implicados,
com diferencas na gravidade do quadro conforme o agente etioldgico envolvido (Manjunathan
et al., 2026; Andrade et al., 2024).

No Brasil, a doenga apresenta comportamento sazonal, com aumento expressivo das
internacdes nos meses de outono e inverno, o que sobrecarrega enfermarias e unidades de
terapia intensiva pediatrica. Estudos ecologicos recentes descrevem elevado numero de
hospitalizagdes em menores de cinco anos, tempo de internacdo prolongado e gastos
hospitalares significativos, configurando a BVA como problema relevante de saude publica
(Santana et al., 2026; Prado e Novais, 2025).

Do ponto de vista fisiopatologico, a infeccdo viral provoca necrose do epitélio
bronquiolar, edema da mucosa ¢ aumento da producdo de muco, com formagdo de tampdes
que reduzem o calibre das pequenas vias aéreas. O resultado ¢ o aumento da resisténcia ao
fluxo, o aprisionamento aéreo, a hiperinsuflagdo pulmonar ¢ o desequilibrio da relacao
ventilagdo perfusdo, que explicam a hipoxemia e o esforgo respiratorio observados nos
lactentes (Angurana, Williams e Takia, 2020).

Clinicamente, o quadro inicia-se com sinais de infec¢do das vias aéreas superiores e
evolui, em poucos dias, para tosse, taquipneia, sibilos, crepitacdes e retragdes toracicas. O
diagnostico € essencialmente clinico e a gravidade costuma ser estimada por escalas que
combinam frequéncia respiratoria, tiragem, saturagdo de oxigé€nio e estado geral, embora tais
instrumentos apresentem desempenho variavel na pratica assistencial (Granda et al., 2023;
Virgili et al., 2024).

Lactentes prematuros, com baixo peso ao nascer, cardiopatia congénita, doenga
pulmonar cronica ou exposi¢ao ao tabagismo passivo t€ém maior risco de evolucao grave e de
necessidade de suporte ventilatorio. As diretrizes atuais para o manejo dos casos graves
priorizam a oxigenoterapia, o suporte com canula nasal de alto fluxo ou pressdo positiva, a

hidratacdo e a monitorizagdo continua em ambiente hospitalar (Milési et al., 2023).



Como ndo ha terapia farmacoldgica capaz de eliminar o agente viral, o tratamento
permanece de suporte, e revisdes recentes alertam para o uso de intervencdes sem beneficio
comprovado, como broncodilatadores, corticosteroides e antibioticos. Esse cenario,
sintetizado na expressdo “quanto menos, melhor”, reforca a necessidade de avaliar
criteriosamente cada recurso terapéutico empregado, inclusive as intervencdes nao
farmacolodgicas (Linssen, Schechter e Rubin, 2023; Spindler et al., 2023).

Nesse contexto, a fisioterapia respiratdria tem sido utilizada com o proposito de
favorecer a depuragdo das vias aéreas, reduzir o trabalho respiratdrio e melhorar a ventilacdo.
Entre as técnicas descritas estdo a aceleracdo do fluxo expiratorio, a expiragdo lenta
prolongada, a drenagem postural, a vibragdo e as manobras de desobstrug¢do rinofaringea,
aplicadas de forma passiva e adaptada as particularidades anatdmicas do lactente (Mendonga e
Guimaraes, 2024; Cruz et al., 2022).

As evidéncias sobre a efetividade dessas técnicas, contudo, sdao heterogéneas. A
revisdo Cochrane mais recente concluiu que as manobras convencionais de percussiao e
vibragao nao modificam a evolugao clinica da BVA, enquanto as técnicas de fluxo expiratorio
lento apresentaram resultados discretos e inconsistentes, sobretudo em pacientes
hospitalizados com quadros moderados (Roqué-Figuls et al., 2023).

Por outro lado, ensaios clinicos randomizados conduzidos em regime ambulatorial
demonstraram que as técnicas de desobstru¢do bronquica podem reduzir os escores de
gravidade e a necessidade de retorno ao servigo de satide em lactentes com bronquiolite leve a
moderada, sugerindo que o beneficio depende do perfil do paciente, do momento da
intervencao e do tipo de técnica empregada (Pinto et al., 2021; Gonzalez-Bellido et al., 2025).

Diante da divergéncia entre os achados, torna-se necessdrio reunir e analisar as
evidéncias disponiveis para compreender quais técnicas oferecem beneficio real, em quais
contextos clinicos e com quais desfechos, subsidiando uma pratica fisioterapéutica
individualizada e baseada em evidéncias no cuidado respiratorio pediatrico (Carvajal-Tello et
al., 2024; Rezazadeh et al., 2025).

Assim, o objetivo geral deste estudo ¢ analisar, por meio de revisdo da literatura, a
atuacdo da fisioterapia respiratoria no tratamento de criangas com bronquiolite viral aguda.
Como objetivos especificos, pretende-se identificar as principais técnicas fisioterapéuticas
empregadas, descrever seus efeitos sobre os sintomas respiratorios e a funcdo pulmonar e
analisar a eficacia dessas intervengdes na recuperagdo clinica e na evolu¢dao dos pacientes

pediatricos.



2 Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo da literatura, de carater 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 Académico. Nao houve contato com pacientes
nem coleta de dados em campo, razdo pela qual ndo foi necesséria a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa.

Foram incluidos artigos cientificos completos, publicados entre 2019 e 2026, em
portugués ou inglés, que abordassem a bronquiolite viral aguda em lactentes e criancas
pequenas e a atuacdo da fisioterapia respiratoria, em qualquer delineamento. Foram excluidas
publicacdes duplicadas, estudos sobre outras doencas respiratdrias sem associagdo com a
bronquiolite, resumos simples, editoriais, cartas ao leitor, trabalhos de conclusdo de curso e
textos sem acesso integral.

Os descritores empregados foram “bronquiolite viral aguda”, “fisioterapia
respiratoria”, “fisioterapia pediatrica” e “virus sincicial respiratorio”, além dos equivalentes
em inglés, isolados ou cruzados pelos operadores booleanos AND e OR em cada plataforma.
A busca identificou 121 registros; apds a triagem por titulo, resumo e leitura completa, 22

estudos foram incluidos na revisdo, como mostra o fluxograma da Figura 1.



Figura 1: Processo de selecdo dos artigos para a realizagio do estudo.
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Fonte: Autoria propria (2026).

3 Resultados

A Tabela 1 retne os sete estudos selecionados para analise detalhada, publicados entre
2021 e 2025: uma metanalise Cochrane, uma revisdo sistematica, trés ensaios clinicos
randomizados, uma coorte retrospectiva € um inquérito com fisioterapeutas. As pesquisas
originais incluiram lactentes atendidos em ambulatério e enfermaria; a metanalise Cochrane
reuniu apenas ensaios randomizados, € a revisdo sistematica, ensaios e estudos de coorte. A

tabela apresenta autores, titulos, objetivos e principais resultados.



Tabela 1: Dados dos estudos selecionados.

Autor

Titule do artigo

Objetivo da pesquisa

Resultados

Roqué-Figuls et
al. (2023)

Fisioterapia toracica
para bronquiolite aguda

em pacientes pediatricos

entre 0 e 24 meses de
idade

Determinar a eficacia
da fisioterapia toracica
em lactentes menores
de 24 meses com
bronquiolite aguda e
comparar a eficacia de
diferentes técnicas
(vibragido e percussio,
expiragdo passiva ou
mstrumental).

Revisio Cochrane com 17

ensatos randomizados e

1.679  participantes.  As
técnicas convencionais
(percussdo, vibracdo e
drenagem postural) nio
tiveram efeito sobre
gravidade, pardmetros
regpiratorios,  horas  de

oxigénio ou internagdo (5
ensaios, 246 participantes).
As técnicas expiratdrias
forgadas ndo alteraram o
tempo até a recuperaciio e

associaram-se a  efeitos
adversos na bronquiolite
grave. As técnicas
expiratorias lentas
produziram melhora leve a
moderada do escore de
gravidade (DMP —0.43;

1C95% —0,73 a —0,13; 7
ensaios, 434 participantes;
baixa certeza),
beneficio no

sem
tempo de
internacdo, exceto um
ensaio com redugdo de um
dia.




Autor Titulo do artigo Objetivo da pesquisa | Resultados
Carvajal-Tello et | Efetividade das téenicas | Avaliar a efetividade Reviséo sistematica
al. (2024) manuais de desobstrugdo | das técnicas manuais (PRISMA, registro
brénquica no tratamento | de desobstrugao PROSPERO) de ensaios
da bronquiolite br-:":-uqu:lca. na ] randomizados e coortes de
bronquiolite por I.IIGIO 2013 a 2024, com 5 artigos e
de desfechos clinicos 201 Heipant =
como ventilacio, ) parhicipantes o
saturagio de oxigénio bronquiolite leve 2
< estabilidade moderada. A frequéncia
hemodinamica e cardiaca reduziu-se em um
respiratoria. estudo I(P < .0‘0])_ € 4
frequéncia respiratoria em
dois (p < 0.05); a SpO2
melhorou em dois estudos (p
=0,02 e p < 0,05); o escore
de Kristjansson mudou em
um estudo (p = 0,005) e o
escore de Wang em outro (p
= 0,03). As técnicas da
escola europeia mostraram
resultados promissores em
ventilacio, saturacio e
estabilidade respiratoria; a
efetividade  das  anglo-
saxdnicas permanece em
debate.
Gonzalez- Efetividade das técnicas | Avaliar a efetividade Ensaio clinico randomizado
Bellido et al. de desobstrucdo das vias | de técnicas de com seguimento de quatro
(2025) aéreas versus controle desobstrucdo das vias semanas  que  comparou
em lactentes nio aéreas em comparagio tecnicas de  desobstrugio

hospitalizados com
bronquiolite viral aguda
moderada: wn ensaio
clinico randomizado
controlado

com um grupo controle
em lactentes néo
hospitalizados com
bronquiolite viral
aguda moderada.

supervisionadas, incluindo a
expiracio lenta prolongada e

a  drenagem  autdgena
assistida, com um grupo
controle. As  técnicas
supervisionadas

melhoraram os desfechos de
curto prazo e reduziram os
clinicos,
melhora da  frequéncia
respiratoria e das retragdes

sintomas com

tordcicas. A expiracdo lenta
prolongada apresentou as
maiores melhoras no escore
de gravidade (ABSS) e na
saturacdo de oxigénio em
comparacio &
autogena
controle.

drenagem
assistida e ao




Autor Titulo do artigo Objetivo da pesquisa | Resultados
Pimto et al. Fisioterapia toracica Comparar uma Ensaio clinico randomizado
(2021) ambulatorial na intervencio de realizado em Portugal com

bronquiolite aguda leve
a moderada em criancas
menores de dois anos:
um ensaio clinico
randomizado controlado

fisioterapia toracica
ambulatorial com
nenhuma intervencdo
sobre o estado
respiratorio de criangas
menores de dois anos
com bronquiolite leve
a moderada.

45 eriangas que
completaram o estudo, 28 no

grupo mntervencdo
(expiracio lenta prolongada
passiva, desobstrucio
rinofaringea e tosse

provocada) e 17 no grupo
controle, pelo
escore de Kristjansson na
admissdo, na alta e nos dias
7 e 15. Houve melhora
significativa do escore no
grupo
relacdo ao controle no dia 15
[0,3 (0.5) vs 1,2 (1.5): p =
0,005], com diferenca média
de —09 (IC95% —1.6 a
-0,3), impacto
positivo  da
toracica

avaliadas

intervencdio  em

indicando
fisioterapia
sobre o estado

respiratorio.

Marforio et al.
(2023)

Mudaneas frequentes de
posicdo corporal e
atividade fisica sdo tao
efetivas quanto o
cuidado padrdo em
lactentes hospitalizados
com infecgdes
respiratorias agudas: um
ensaio clinico
randomizado

Awvaliar a intervencdo
fisioterapéutica mais
comum na Suécia,
baseada em mudancas
frequentes de posicio
corporal e estimulo
atividade fisica, em
comparagdo ao cuidado
padrio em lactentes
hospitalizados com
mfeccdes respiratorias
agudas.

Ensaio clinico randomizado
com 109 lactentes de 0 a 24
meses hospitalizados com
bronquiolite ou pneumonia
em dois hospitais suecos. A
mediana do tempo até a
melhora foi de 6 horas em
ambos os grupos (p = 0.54),
sem diferenca apods ajuste
para idade, sexo, exposigdo
ao tabaco, hereditariedade e
fase da infeccdo (p = 0.69).
Nao houve diferencas nas
mudancas imediatas de

Sp02, frequéncia cardiaca e
respiratoria,
complicagdes pulmonares.
As duas estratégias foram

nem

igunalmente  efetivas ¢

geguras, € o0s autores
gugerem reconsiderar a
recomendaciio de manuseio

minimo.




Autor

Titule do artigo

Objetivo da pesquisa

Resultados

Correia et al.
(2025)

Impacto da fisioterapia
respiratoria em bebés
internados com
bronquiolite aguda

Avaliar o efeito da
fisioterapia respiratoria
em bebés internados
com bronquiolite
aguda, considerando as
controvérsias existentes
sobre o seu uso.

Coorte retrospectiva com 67
lactentes internados entre
2019 e 2022 em um hospital
publico portugués, dos quais
cerca de 44% realizaram
fisioterapia com técnicas
convencionais ¢ modernas.
A fisioterapia ndo reduziu o
tempo de internacdo nem a
necessidade de
oxigenoterapia. Os lactentes
tratados receberam menos
antibioterapia, porém mais
corticoterapia,

possivelmente maior

por
gravidade dos casos. Nio
ocorreram efeitos adversos.
A intervencdo ¢ segura, mas
sua prescricio
ponderada, pois a falta de
protocolos padronizados ¢ a
diversidade de técnicas
limitam a generalizacio.

deve ser

Marforio,
Hansson e

Josenby (2024)

O uso de métodos de
avaliagéo para o
tratamento
fisioterapéutico em
lactentes com
bronquiolite: um estudo
de inquérito

Identificar e descrever
os métodos utilizados
por fisioterapeutas para
avaliar os efeitos
imediatos de suas
intervencdes em
lactentes
hospitalizados com
infecgdes respiratorias
agudas.

Inquérito digital andénimo
com fisioterapeutas que
atendem lactentes de 0 a 24
meses na  Suéecia; 52
questionarios completos
analisados, representando os
21 condados. Os métodos de

avaliacio mais  citados
foram a tosse mais
produtiva, aumentada ou

reduzida (73%), o aumento
da saturagio de oxigénio
(35%). a mudanca nos sons
de secrecio (33%), a
reducio do trabalho
respiratorio (20%) ¢ o relato
dos pais (16%).
Predominaram
subjetivas, dependentes da
mterpretacdo mdividual, o
que aponta a necessidade de

medidas

consenso sobre métodos de
avaliacio validos,
confiaveis e clinicamente

relevantes.

Fonte: Autoria propria (2026).




4 Discussao

Os estudos convergem em um ponto e divergem em outro. Os que registraram eventos
adversos, a coorte portuguesa e o ensaio sueco, ndo observaram complicagdes, € a revisao
Cochrane associou apenas as técnicas forgadas a efeitos adversos nos quadros graves (Correia
et al., 2025; Marforio et al., 2023; Roqué-Figuls et al., 2023). Divergem quanto ao beneficio
clinico, que variou de nulo nas técnicas convencionais a leve a moderado nas expiratorias
lentas, com os melhores resultados em ambulatorio.

A compreensdo dessa divergéncia passa pela natureza das técnicas. Expiracao lenta,
percussao e vibragdo pertencem a grupos distintos de desobstrugao, sem definigoes
padronizadas; for¢a, duracdo e posicionamento variam entre terapeutas e alteram o efeito
obtido (Reychler et al., 2026). Como a obstrugdo na bronquiolite decorre de edema,
hipersecrecao e destrui¢do do epitélio bronquiolar (Cruz et al., 2022), ¢ hipotese 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 forgadas, além de ndo encurtarem
a recuperagao, 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 internagao, como detalha a Tabela 1.

Esse resultado modesto contrasta com os ensaios ambulatoriais. Pinto et al. (2021)
verificaram que a expiracdo lenta prolongada passiva, combinada a desobstrucao rinofaringea
e a tosse provocada, reduziu o escore de Kristjansson no décimo quinto dia em relagdo ao
grupo sem intervencdo (Tabela 1). De modo semelhante, a expiracdo lenta prolongada
supervisionada superou a drenagem autogena assistida e o controle no escore de gravidade e
na saturacao (Gonzalez-Bellido et al., 2025).

A divergéncia decorre, em parte, do perfil dos lactentes. A metanalise reiine ensaios
heterogéneos, inclusive quadros graves em que as técnicas for¢adas causaram efeitos adversos
(Roqué-Figuls et al, 2023), enquanto os ensaios positivos incluiram lactentes nao
hospitalizados com doenca leve a moderada (Pinto et al., 2021; Gonzélez-Bellido et al., 2025).
A revisdo de Carvajal-Tello et al. (2024) acrescenta o fator técnico: as europeias, expiratorias
lentas, s3o promissoras e as anglo-saxdnicas seguem em debate.

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

al. (2025) nd3o encontraram reducdo do tempo de internagdo nem da necessidade de



oxigenoterapia entre os lactentes submetidos a fisioterapia, embora sem registro de efeitos
adversos. Em um hospital norte-americano, a percussao com drenagem postural relacionou-se
com a ativagdo do time de resposta rapida, o que refor¢a a cautela com as manobras
convencionais nos casos graves (Spindler et al., 2023).

Uma alternativa foi testada por Marforio et al. (2023), que compararam mudancas
frequentes de posicdo e estimulo a atividade fisica com o cuidado padrao em lactentes
hospitalizados na Suécia. O tempo at¢ a melhora foi idéntico nos dois grupos, sem
complicacdes pulmonares, o que levou os autores a questionar a recomenda¢do de manuseio
minimo. O estudo piloto que o precedeu ja indicava a seguranca da abordagem e as
dificuldades em medir o desfecho primario (Andersson-Marforio et al., 2022).

Essa dificuldade de mensuragao ¢ central para a leitura dos achados. Marforio,
Hansson e Josenby (2024) mostraram que cerca de trés quartos dos fisioterapeutas avaliam o
efeito da intervencdo pela qualidade da tosse e pouco mais de um terco pela saturagao,
predominando medidas subjetivas. Se as escalas clinicas de gravidade tém capacidade
preditiva apenas moderada e semelhante entre si, ¢ compreensivel que estudos com desfechos
distintos estimem magnitudes de efeito diferentes (Granda et al., 2023).

A literatura narrativa ¢ mais otimista. Revisdes descritivas atribuem a fisioterapia
respiratdria papel essencial na recuperagdo, na prevencao de complicagdes e na reducido do
suporte ventilatorio (Mendonga e Guimaraes, 2024; Rezazadeh et al., 2025). Revisdes
clinicas, contudo, ndo recomendam fisioterapia toracica de rotina (Angurana, Williams e
Takia, 2020), e a persisténcia do manejo apenas de suporte, apesar de dezenas de diretrizes,
sustenta uma abordagem minima (Virgili et al., 2024).

As limitacdes da literatura explicam parte desse descompasso: protocolos
heterogéneos, diversidade de técnicas sem padronizagdo e certeza da evidéncia em geral baixa
(Roqué-Figuls et al., 2023; Correia et al., 2025). Esta revisao também tem limites, pois ¢
narrativa, ndo realizou metandlise nem avaliagdo formal do risco de viés, restringiu-se a
publica¢des em portugués e inglés de um periodo de oito anos e reuniu desenhos distintos, o
que impede estimar um efeito unico e exige cautela na generalizacdo.

Para a pratica, os achados indicam que a fisioterapia respiratoria na bronquiolite nao
deve ser prescrita de forma indiscriminada, mas pode ser considerada em lactentes com
quadro leve a moderado, de preferéncia em ambulatorio, com técnicas expiratérias lentas
(GonzalezBellido et al., 2025; Pinto et al., 2021) e reavaliagdo clinica do lactente ao longo do
tratamento. Nos casos graves, manobras forcadas e percussao devem ser evitadas,

prevalecendo o suporte ventilatdrio 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 historia
de sibilancia (Linssen, Schechter e Rubin, 2023; Virgili et al., 2024). No Brasil, onde a
bronquiolite responde por milhares de internagdes e custos hospitalares relevantes, estudos
nacionais em ambulatério e enfermaria permitiriam avaliar a intervengao no sistema publico

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

5 Consideracoes finais

Esta pesquisa teve como objetivo analisar, por meio de revisao da literatura, a atuagao
da fisioterapia respiratoria no tratamento de criangcas com bronquiolite viral aguda,
identificando as principais técnicas empregadas, descrevendo seus efeitos sobre os sintomas
respiratorios e a fungdo pulmonar e analisando a eficacia dessas intervenc¢des na recuperacao
clinica. A doenga segue como uma das principais causas de internacao de lactentes e seu
tratamento ¢ essencialmente de suporte.

Os estudos analisados evidenciam que as técnicas convencionais de percussdo,
vibragdo e drenagem postural ndo modificaram os desfechos nos ensaios reunidos pela
Cochrane e que as manobras for¢adas podem causar danos nos quadros graves. J4 as técnicas
expiratorias lentas, aplicadas em criangas com bronquiolite leve a moderada, sobretudo em
ambulatdrio, reduziram escores de gravidade e melhoraram a frequéncia respiratoria e a
saturagdo, sem efeito demonstrado sobre o tempo de internagao.

Dentre as principais dificuldades enfrentadas durante a pesquisa, destacam-se a
escassez de ensaios clinicos recentes especificamente sobre fisioterapia respiratoria na
bronquiolite, a grande variedade de técnicas e de métodos de avaliagdo adotados pelos
autores, o que dificultou a comparacao direta dos resultados, e a predominancia de estudos
internacionais, com poucas publicagdes brasileiras que permitissem contextualizar a
interveng¢do na realidade do sistema publico de satde.

Diante dos resultados encontrados, recomenda-se que a fisioterapia respiratoria seja
indicada de forma individualizada, apos avaliacdo criteriosa da gravidade, com preferéncia
pelas técnicas expiratorias lentas e reavaliagdo continua do lactente. Sugere-se a realizacdo de
novos ensaios com protocolos padronizados e desfechos validados, inclusive no Brasil, para
que a atuacdo do fisioterapeuta no cuidado respiratorio pediatrico se consolide com base em

evidéncias solidas.
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