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Resumo

O artigo "Fisioterapia na bronquiolite: levantamento de técnicas respiratorias" consiste
em uma revisdo integrativa da literatura que analisa a eficacia das manobras de
fisioterapia respiratéria no tratamento da Bronquiolite Viral Aguda (BVA) em pacientes
pediatricos. O estudo destaca que a BVA, causada principalmente pelo Virus Sincicial
Respiratorio (VSR), € uma das principais causas de internagdo em criangas menores
de dois anos. A fisioterapia respiratéria surge como um componente essencial do
tratamento de suporte, com o objetivo de desobstruir as vias aéreas, reduzir a
hiperinsuflagdo pulmonar e remover secregdes. O artigo classifica e descreve diversas
técnicas, dividindo-as em nao invasivas (como Aceleragéo do Fluxo Expiratério - AFE,
Canula Nasal de Alto Fluxo - CNAF e Presséao Positiva Continua nas Vias Aéreas -
CPAP) e invasivas (como Aspiragéo Traqueobrdnquica e Hiperinsuflagdo Manual). A
revisdo aponta que, embora a fisioterapia seja amplamente utilizada e demonstre
beneficios na melhora dos sintomas e na prevencao de complicagdes, ha uma lacuna
na literatura cientifica quanto a padronizagdo dos protocolos e a comprovacédo da
eficacia de muitas técnicas, reforcando a necessidade de mais pesquisas para
estabelecer evidéncias consistentes e otimizar a tomada de deciséo clinica.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral Aguda (BVA). Fisioterapia Respiratoria. Técnicas
Respiratorias.
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Abstract

The article "Physiotherapy in bronchiolitis: survey of respiratory techniques" consists
of an integrative literature review that analyzes the effectiveness of respiratory
physiotherapy maneuvers in the treatment of Acute Viral Bronchiolitis (AVB) in pediatric
patients. The study highlights that AVB, mainly caused by Respiratory Syncytial Virus
(RSV), is one of the main causes of hospitalization in children under two years of age.
Respiratory physiotherapy emerges as an essential component of supportive
treatment, aiming to clear the airways, reduce pulmonary hyperinflation, and remove
secretions. The article classifies and describes various techniques, dividing them into
non-invasive (such as Expiratory Flow Acceleration - EFA, High-Flow Nasal Cannula -
HFENC, and Continuous Positive Airway Pressure - CPAP) and invasive (such as
Tracheobronchial Aspiration and Manual Hyperinflation). The review points out that,
although physiotherapy is widely used and demonstrates benefits in symptom
improvement and complication prevention, there is a gap in the scientific literature
regarding protocol standardization and evidence of the effectiveness of many
techniques, reinforcing the need for more research to establish consistent evidence
and optimize clinical decision-making.

Keywords: Acute Viral Bronchiolitis (AVB). Respiratory Physiotherapy. Respiratory
Techniques.

INTRODUGCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) representa uma das principais causas de
morbidade e hospitalizacdo em criangas menores de dois anos, com maior incidéncia
nos meses de inverno e primavera, sendo responsavel por cerca de 57% das
internagdes nessa populacgdo. A etiologia mais comum € o Virus Sincicial Respiratorio
(VSR), cuja infeccdo resulta em um processo inflamatorio e de obstrucdo das
pequenas vias aéreas. Clinicamente, o quadro se manifesta com tosse persistente,
dispneia e a presenga de sibilos. A alta taxa de transmissibilidade do VSR se deve a
sua propagacao por meio de goticulas respiratérias, que séo liberadas no ambiente
por meio de tosse ou espirro de individuos infectados®®.

O tratamento da bronquiolite € majoritariamente de suporte, uma vez que nao
existem medicamentos especificos para combater o virus. As condutas convencionais
incluem a hidratagdo adequada, o controle dos sintomas e, em casos mais graves, a
oxigenoterapia e a ventilagdo mecanica. Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria
surge como um componente fundamental do manejo clinico, atuando para aliviar o
desconforto e melhorar a fungéo pulmonar®.

A fisioterapia tem obtido grande sucesso na preveng¢ao e no tratamento das
complicagdes respiratorias, resultando no reconhecimento deste profissional como
membro essencial da equipe multiprofissional. O desenvolvimento continuo da
fisioterapia respiratéria faz com que os recursos fisioterapéuticos sejam otimizados,
respeitando-se as particularidades de cada paciente e tornando possivel atingir um
alto padrao de eficacia do tratamento intensivo, com o objetivo de reduzir a morbidade
e, consequentemente, o tempo de hospitalizacdo e os custos hospitalares,
favorecendo o prognostico e a qualidade de vida futura destas criangas'®.

As técnicas da fisioterapia podem ser indicadas durante todo o curso da BVA,
em nivel ambulatorial, de emergéncias, em enfermarias e nas unidades de terapia
intensiva pediatricas e sdo empregadas com o objetivo de promover a desobstru¢ao
das vias aéreas (higiene brénquica), reduzir a hiperinsuflagdo e remover as secregdes.
Essas intervengdes, que podem ser aplicadas isoladamente ou em conjunto, sdo
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individualizadas para atender as necessidades de cada paciente e podem incluir
manobras como a técnica de aceleracdo de fluxo expiratério (AFE), drenagem
postural, canula nasal de alto fluxo (CNAF) e em casos de maior gravidade ou quando
as técnicas manuais nao sao suficientes, pode-se recorrer a aspiracao de vias aéreas
e Hiperinsuflagdo Manual com Ambu (HM)3. A escolha da técnica mais adequada
depende da avaliagao cuidadosa do fisioterapeuta, considerando a idade do paciente,
a gravidade do quadro clinico e a localizag&o das secrecoes.

Outro ponto fundamental € a prevencgao, que se torna crucial para reduzir a
incidéncia e a gravidade da bronquiolite viral aguda, especialmente em lactentes mais
vulneraveis, como prematuros e aqueles com condigbes médicas subjacentes. As
principais medidas preventivas visam diminuir a exposi¢ao ao virus e incluem: higiene
(que envolve a lavagem frequente das m&os com agua e sab&o ou o uso de alcool em
gel, além da limpeza regular de superficies e objetos); isolamento de contato (evitar o
contato proximo com pessoas que apresentem sintomas de infe¢des respiratorias e
limitar a exposigao a ambientes com grandes aglomeragdes e imunizag&o (vacinagao
contra o VSR) uma estratégia importante para reduzir a incidéncia e a gravidade da
bronquiolited.

Com base no contexto apresentado, o presente estudo propde um
levantamento das técnicas de fisioterapia respiratéria empregadas na bronquiolite,
classificando-as em intervengdes nao invasivas e invasivas. A pesquisa visa descrever
os objetivos e a forma de execugdo de cada uma das abordagens em uma ordem
progressiva, iniciando-se com manobras menos invasivas e evoluindo para técnicas
mais complexas, conforme a necessidade clinica de cada paciente.

OBJETIVO

Analisar a eficacia das manobras de fisioterapia respiratéria no manejo da
bronquiolite viral aguda em pacientes pediatricos internados, visando a redugéao da
gravidade dos sintomas e do tempo de permanéncia hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, de natureza
descritiva, que buscou sintetizar o conhecimento cientifico acerca das técnicas de
fisioterapia respiratoria no tratamento da bronquiolite. O estudo foi desenvolvido a
partir da questdo norteadora: 'Quais s&o as principais técnicas de fisioterapia
respiratoria utilizadas no manejo da bronquiolite viral aguda e de que forma a sua
aplicacao contribui para a tomada de decisédo clinica, visando a redugao de riscos e
do tempo de internagéo?'.

As buscas foram realizadas em julho e agosto de 2025 nas bases de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed, LILACS e Cochrane Library,
utilizando os descritores relacionados a bronquiolite, fisioterapia e técnicas
respiratorias.

Os critérios de inclusao foram artigos originais que abordassem os conceitos,
objetivos e a pratica de cada técnica respiratoria utilizada no manejo da bronquiolite,
disponiveis na integra, publicados em inglés e portugués, e que apresentassem
resultados claros e metodologias adequadas. Foram selecionados estudos publicados
entre 2006 e 2025. Foram excluidas revisdes de literatura, teses e dissertacdes, que
nao estivessem diretamente relacionadas ao tema, que fossem duplicadas ou que
apresentassem dados inconclusivos.
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RESULTADOS

Apos a busca nas bases de dados, foram identificados 25 trabalhos, incluindo
artigos e livros, que abordavam o tema da pesquisa. Desses, 18 referéncias foram
selecionadas, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, e foram consideradas
pertinentes para a presente revisdo. Os dados foram coletados e sistematizados por
meio de um instrumento padronizado, que incluiu informacgdes sobre: titulo, autores,
ano de publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, populagdo estudada, técnicas
respiratorias investigadas e os principais resultados e conclusdes.

Os artigos selecionados demonstram a relevancia da bronquiolite viral aguda
em criancas com até dois anos de idade, sendo considerada um problema de saude
publica que demanda uma abordagem multidisciplinar, com a participagdo da
fisioterapia. A fisioterapia respiratéria apresenta diversas técnicas para o tratamento
dos sintomas da bronquiolite. Embora haja uma quantidade consideravel de estudos
sobre essas manobras, foi observada uma lacuna na literatura quanto a eficacia e
padronizacado dos protocolos de intervencéo, o que reforgca a necessidade de mais
pesquisas para estabelecer evidéncias consistentes.

Os estudos analisados indicam que a escolha da técnica respiratéria para o
tratamento da bronquiolite esta diretamente relacionada ao estagio da doenca e a
tolerancia do paciente. Algumas técnicas, como a AFE, foram aplicadas em pacientes
com obstrugdo de vias aéreas, enquanto a aspiragado nasofaringea foi utilizada em
casos de maior acumulo de secrecao, evidenciando uma abordagem adaptada a cada
quadro clinico.

Tabela de Artigos Selecionados

Titulo Autor/Ano Objetivo Método Resultado
Eficacia da | Almeida, Avaliar a eficacia | Revisdao narrativa | As técnicas de
fisioterapia Araujo, das intervencoes | de literatura, com | fisioterapia
respiratoria na | 2025 de fisioterapia | abordagem respiratoria
recuperacdo de respiratoria no | qualitativa mostram
criangas com tratamento de beneficios no
bronquiolite viral criangas com tratamento da
aguda bronquiolite viral BVA. No entanto,

aguda, sua eficacia é
enfatizando a questionada em
recuperacao estagios mais
clinica e a avangados da
promogao da doenga.
qualidade de vida
Bronquiolite: Bogoni, Revisar de forma | Revisao Ataxa de sucesso
protocolo de uso | Silva, sucinta o | integrativa da | do tratamento é
de canula nasal de | Rodrigues, protocolo atual do | literatura de 95,6% para
alto fluxo em | Tavares, uso de canula pacientes com
lactentes menores | Saron, nasal de alto fluxo SpO2/Fi02 = 150
de dois anos 2024 (CNAF) em e de 58% para
lactentes aqueles com
menores de dois SpO2/Fi02 < 150,
anos ambas as
medicdes apos 24
horas. Além
disso, houve uma
melhora no
trabalho
respiratério e na
oxigenacao
quando
comparado ao
CPAP
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convencional,
depois de 3-24h.
Pressao positiva | Jet, Avaliar a eficacia | Revisao de | O CPAP é usado
continua nas vias | Mathew, e a seguranca do | ensaios clinicos | para manter as
aéreas  (CPAP) | 2022 CPAP em bebés e | randomizados vias aéreas
para bronquiolite criancas de até periféricas dos
aguda em trés anos de idade pulmdes abertas,
criangas com bronquiolite prevenindo o]
aguda colapso e
facilitando a
desinsuflagéo
pulmonar. No
entanto, a falta de
evidéncias de alta
qualidade e a
imprecisdo  dos
resultados nao
permitem tirar
conclusdes
definitivas sobre
seus efeitos.
Embora estudos
iniciais  sugiram
que o CPAP pode
diminuir a
frequéncia
respiratéria em
criangas com
bronquiolite, mais
pesquisas sao
necessarias para
confirmar esses e
outros beneficios.
Impacto da | Abreu, Esclarecer o | Reviséo A técnica de
fisioterapia  nos | Castro, impacto da | sistematica aumento do fluxo
diferentes tipos de | Sousa, fisioterapia  nos expiratorio (AFE),
bronquiolite, Julido, diferentes tipos de quando
pacientes e locais | Luis, bronquiolite, combinada com
de atendimento 2021 paciente e locais vibracao e
de atendimento aspiracao
nasotraqueal,
resultou em
melhorias
significativas na
saturagao de
oxigénio (Sp02) e
no escore de
gravidade, além
de reduzir ruidos
adventicios e
retragdes. No
entanto, a
drenagem
postural (DP),
associada a
percussao e
vibragao, nao
mostrou
beneficios na
redugcdo dos dias
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de hospitalizagao,
do tempo de uso
de oxigénio
suplementar ou
da alimentagao
nasogastrica.

aguda

Eficacia da | Gajdos, Estudar os | Ensaio clinico | Um estudo com
fisioterapia Katsahian, resultados da | multicéntrico, cerca de 500
respiratéria  em | Beydon, fisioterapia randomizado criangas (de 15
lactentes Abadie, respiratéria com dias a 2 anos)
hospitalizados Larrar, énfase na técnica demonstrou que a
com bronquiolite | Epaud, et al, de aumento da combinagdo da
aguda: um ensaio | 2010 expiracao com técnica de
clinico tosse assistida. aumento de
multicéntrico, expiracao e tosse
randomizado e assistida néo teve
controlado um efeito
significativo  no
tempo de
recuperacao.
Fisioterapia Silva, Comparar se a | Estudo Nenhuma das
respiratoria em | Cat, técnica ELPR | experimental, técnicas
bronquiolite viral | Riedi, (Expiragao Longa | randémico avaliadas
aguda: estudo | 2022 e Prolongada) | controlado demonstrou
comparativo das com as técnicas reduzir a
técnicas convencionais de gravidade da
convencionais fisioterapia doenga ou O
com a técnica de respiratoria, tempo de
expiracao lenta e associada a internacao. No
prolongada nebulizagdo com entanto, elas
solucao salina trouxeram
hipertdnica a 3% beneficios
(SSH) ¢é efetiva imediatos e
em diminuir ao pontuais,
tempo de aliviando 0s
internacao, sintomas do
oxigenioterapia e paciente (o
morbidade em desconforto
lactentes com respiratorio) a
BVA cada avaliagao.
Recursos Mendoncga, Explorar a | Revisao A fisioterapia
fisioterapéuticos Guimaraes, importancia  da | bibliografica respiratéria, por
utilizados no | 2024 fisioterapia meio de técnicas
tratamento de respiratoria no como higiene
criangas com tratamento da brénquica,
bronquiolite  viral BVA drenagem

postural e o uso
de  dispositivos
como o CPAP, é
fundamental para
mobilizar

secrecgoes,
melhorar a
ventilacdo e a

troca gasosa, e
prevenir
complicacdes
respiratorias.

Fonte: Os autores, 2025.
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Almeida e Araujo, 2025, consideram que as técnicas de higiene brdnquica,
reespansao pulmonar, fotobiomodulagdo (laserterapia) e desobstru¢do das vias
aéreas, tém mostrado eficacia, em casos moderados a grave, recuperagao de
criangas com bronquiolite, auxiliando na remog&o das secre¢des, melhorando a
ventilagdo pulmonar e prevenindo complicagdes.

O uso da CNAF (Cénula Nasal de Alto Fluxo) favorece o bom progndéstico para
os pacientes com BVA, um sistema que reduz a necessidade de suporte ventilatério
invasivo, promove a melhora da saturagdo, ameniza as chances de desenvolver
asma- caso a crianga tenha sintomas prévios. Os cuidados e as complicagcbes
descritas sobre o uso da CNAF, s&o referentes a administracdo excessiva do fluxo,
que pode resultar em barotrauma e distensdo gastrica, e o didmetro da cénula, caso
seja do tamanho inadequado para o paciente, pode causar pneumotorax (BOGONI,
SILVA et al, 2024).

Em suas descrigbes sobre o uso do CPAP (Pressé&o Positiva Continua) na
bronquiolite, Jet e Mathew observaram que mais estudos s&o essenciais, para que as
conclusdes, sobre esse método, sejam concretizadas e que possam responder
questodes referentes ao tempo, o nivel e o tipo de dispositivo. O CPAP é benéfico em
questdes de prevenir o colapso de pequenas vias aérea periféricas e 1promover a
desinsuflagdo dos pulmdes hiperdistendidos.

Segundo Abreu et al, 2021, as técnicas, AFA (Aceleragao do Fluxo Expiratorio),
a ELP (Expiragdo Lenta Prolongada) e a TP (Tosse Prolongada) possuem boas
evidéncias referentes aos efeitos provocados nos pacientes com bronquiolite, como a
melhora dos SSVV (SpO2, FC e FR), desobstrugao e permeabilizagao das vias aéreas.
Expdem também, a caréncia de estudos relacionados a adequacgao das técnicas para
diferentes estagios da doenca e reforcam a importancia de mais estudos para
fortalecer os achados e levantar mais pesquisas em pacientes com bronquiolites leves
a moderadas.

De acordo com Mendonga e Guimaraes, 2024, as técnicas de reexpansao
pulmonar e o uso de dispositivos como o CPAP sao eficazes na manutengao das vias
aéreas, contribuindo para a melhora da troca gasosa e a redu¢cdo de complicagdes
respiratorias. A fisioterapia também promove a mobilizagdo precoce, evitando
complicagbes secundarias associadas a imobilidade, como fraqueza muscular e
pneumonia. O tratamento fisioterapéutico personalizado, adaptado as necessidades
individuais de cada paciente, € crucial para o sucesso da recuperagcdo e 0
monitoramento constante dos parametros respiratérios e ajustes nas intervengdes
permitem uma abordagem dinémica e eficaz.

DISCUSSAO

A bronquiolite caracteriza-se por ser um processo inflamatério viral, sendo o
Virus Sincicial Respiratério (VSR) o principal agente causador, que acontece no
ambito dos bronquiolos, acarretando obstrugcdo expiratéria e consequente
hiperinsuflagdo pulmonar. Os sintomas envolvem: tosse e espirros, febre de gradagao
intermediaria, aspecto palido, recusa da alimentacdo, taquipneia, taquicardia,
batimento de asas de nariz, retragbes intercostais, saturacdo de oxigénio baixa
(Sp0Oy2), roncos e sibilos, murmurio vesicular fraco, eventualmente crepitagdes finas e
apnéia’.

Flavio et al, explicam que na bronquiolite ocorre uma extensa inflamagéo,
aumento da producido de muco, necrose e edema das vias aéreas, provocando um
grande risco de obstru¢do mecanica dessas vias. O VSR é transmitido pela inalagéo
de particulas infectadas, e € no epitélio nasal que esse virus ira replicar-se,
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provocando a necrose epitelial e a destruigao ciliar (células ciliadas responsaveis por
eliminar impurezas inaladas), desencadeando uma resposta inflamatoria, reduzindo o
[lumen dos bronquiolos (cavidade por onde passa o ar) e prejudicando a fungao ciliar,
eventos que resultam na retencdo de ar, manifestando-se com hiperinsuflacéo e
atelectasia (colapso)?.

O estreitamento das vias aéreas causado pela inflamacdo e acumulo de
secrecOes dificulta a passagem do ar, o que pode levar a uma diminuicdo da
oxigenagdo do sangue. Em casos graves, a crianga pode apresentar cianose,
indicando baixos niveis de oxigénio no sangue®.

As manifestagdes clinicas da bronquiolite se apresentam inicialmente com
caracteristicas de infecgdes de vias aéreas superiores, como congestdo nasal, febre
e tosse. Durante o curso da doenga, geralmente apos o 4° dia, os sintomas evoluem
progressivamente e tendem a agravar a dificuldade respiratéria, com tosse produtiva
e hipertermia. Existem alguns fatores que aumentam o risco de bronquiolite como a
prematuridade, cardiopatias, pneumopatias, imunodeficiéncia e disturbios no sistema
nervoso. Como o diagnostico de bronquiolite € basicamente clinico, € importante
atentar-se aos diagnaosticos diferenciais, uma vez que a apresentagao dessa doenca
pode ser atipica, ou seja, com auséncia de sintomas respiratorios superiores. Diante
disso, € de suma importancia excluir a probabilidade de asma, pneumonia bacteriana,
fibrose cistica e até mesmo refluxo gastroesofagico?®.

Figura 1: A esquerda um brénquio saudavel e o direito, com secregéo e inflamado.

Fonte:https://media.einstein.br/sites/default/files/styles/webp/public/2025-01/bebe-com-bronquiolite-
inflamacao-pulmao.jpg.webp?itok=6tttzxXb

O PAPEL DA FISIOTERAPIA

Sabe-se que a abordagem fisioterapéutica infantil difere substancialmente das
praticas utilizadas em adultos, dado que é necessario respeitar a idade do paciente,
os fatores anatémicos e fisiologicos especificos, com isso reforga- se a importéncia da
capacitagado do profissional. As técnicas utilizadas no manejo da BVA (Bronquiolite
Viral Aguda) sédo, entdo, utilizadas para permeabilizar as vias aéreas (garantindo o
fluxo livre do ar), promover conforto e auxiliar na recuperagédo de fungdes, como a
troca gasosa’®.

As intervengdes fisioterapéuticas envolvem combinag¢des de técnicas bastante
variadas, o que significa que o tratamento pode ser indicado em todo o curso da BVA,
englobando desde o nivel ambulatorial e emergencial até as enfermarias e unidades
de terapia intensiva pediatricas. Sua ampla utilizagdo no manejo da doencga se deve,
justamente, aos seus objetivos especificos, como a higiene e desobstrugéo brénquica,
a desinsuflagdo pulmonar, a prevencao de atelectasias e o recrutamento alveolar'® 13,
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TECNICAS NAO INVASIVAS

A drenagem postural é uma técnica que se utiliza da agao da gravidade para
ajudar a drenar secregdes dos lobos pulmonares, direcionando-as para as vias aéreas
de maior calibre onde poderdo ser removidas através da tosse ou aspiragao. Sendo
assim, o fisioterapeuta coloca o paciente em uma posig¢ao diferente para cada area.
Por exemplo, para drenar a regido postero-inferior dos pulmdes, o paciente é
posicionado em decubito ventral (brugos); coloca-se um travesseiro na regidao dos
quadris (a cabega fica mais baixa em relacdo aos quadris), com isso o profissional
também associa a técnica com outra manobra: a vibragao.

Realiza-se a vibragao de forma manual ou por meio de um aparelho especifico
(como coletes inflaveis de alta frequéncia). A técnica manual consiste em movimentos
oscilatérios aplicados no toérax, nos quais o terapeuta executa uma contragao
isométrica da musculatura do antebraco e efetua pequenos e rapidos movimentos na
direcdo das principais vias respiratorias. A vibragao é aplicada na fase expiratéria do
ciclo, seguindo o sentido dos arcos costais de maneira constante, lenta e moderada,
o que promove a fluidificagdo da secrecédo’2. Além de verificar a tolerancia dos
pacientes nas posi¢cdes durante a execucao da técnica, referéncias apontam para uma
limitagdo da sua eficacia, ja que a técnica exige movimentos ritmicos e rapidos, com
uma frequéncia recomendada de 3-17 Hz, por 15 minutos, algo que pode ser dificil
de manter manualmente (REIMBERG et al., 2024)*.

Sendo assim, entende-se que a utilizacdo de aparelhos seja mais vantajosa,
em questdes de manter a frequéncia ideal, alcangcar com mais facilidade as areas
acometidas por secregédo, mobilizar mais regides dos pulmdes- com o uso do colete,
e também poupar o fisioterapeuta de esforgos repetitivos.

Figura 2: Exemplo de postura para drenagem postura.

Fonte: https://salesdemo.adam.com/graphics/images/pt/18084.jpg

Atosse também € um sintoma e um mecanismo de defesa, quando se trata de
corpos estranhos nas vias aéreas, mas em questao de técnica para o tratamento da
bronquiolite torna-se uma das estratégias para remocao de secregdes brénquicas,
podendo ser dirigida ou provocada. De acordo com as explicagdes de Pedrosa et al,
a tosse dirigida € um esforgo voluntario solicitado a um paciente cooperante; ja a tosse
provocada € um reflexo aplicado no paciente que n&o pode cooperar nem realizar a
tosse ativamente. Sua indugao é feita pela estimulacdo dos receptores mecanicos da
parede da traqueia extratoracica (via aérea superior). E obtida manualmente pela
técnica conhecida como tic-traqueal, que consiste em realizar um movimento lateral
da traqueia na fase inspiratéria, auxiliando o ato de tossir. Por fim, a tosse assistida é
a aplicacdo de pressao externa sobre a caixa toracica ou a regido epigastrica,
fornecendo auxilio fisico durante o ato de tossir*®. Entende-se, que apesar de ser uma
técnica que ajuda na mobilizagdo da secregéo, a tosse, quando em excesso, pode
causar desconforto e irritagdo na mucosa das vias aéreas. Sendo assim, reforgca-se a
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importancia de um fisioterapeuta qualificado para realizar tal manobra e sempre
monitorizar o paciente.

A Aceleragao do Fluxo Expiratério (AFE), segundo Reimberg et al, consiste
no aumento ativo assistido ou passivo do volume de ar expirado, por meio de um
movimento toracoabdominal sincronizado, visando mobilizar, deslocar e eliminar
secregdes traqueobrénquicas. Ao promover um esvaziamento passivo do ar presente
nos pulmdes, a AFE facilita o deslocamento dessas secregdes. A técnica é realizada
de forma passiva em criancas ndo colaborativas; ativa assistida, onde o paciente
expira com a glote aberta e necessita de pressdo manual do terapeuta; ou ativa, que
exige a participagao plena do paciente. Seguindo com explicagbes de Gonzaga, na
aplicacdo em decubito dorsal (DD), as mé&os do fisioterapeuta s&o posicionadas no
torax e na regido abdominal para estabilizar e comprimir o abdémen durante a fase
expiratoria. Isso promove o esvaziamento passivo do ar, facilitando o deslocamento
das secregbes de médio e grande calibre para a via aérea de maior calibre. E
fundamental, no entanto, que em recém-nascidos n&o haja compressédo abdominal: a
mao toracica realiza a compressao, e a mao abdominal, posicionada em formato de
“C” ao redor do abdémen, deve apenas estabilizar as Gltimas costelas*?.

Figura 3: Movimentos realizados para a AFE.

Fonte:https:/files.passeidireto.com/300187a3-b834-48b4-bdb4-60863cdb5541/bg8.png

A Nebulizagao com solugdo salina hipertbnica € uma forma de manejo
autorizada pela Academia Americana de Pediatria (AAP), embora ainda com
evidéncias em avaliagao (Ferraz et al). O mecanismo de acédo dessa solugcdo se da
pela reducdo do edema das vias aéreas e pela diminui¢do da viscosidade do muco,
otimizando sua liberagdo. A administracdo da solugdo a 3% esta reservada para os
casos leves a moderados, sendo utilizados 4 ml a cada duas horas inicialmente no
hospital e, posteriormente, a cada quatro a seis horas, por um periodo minimo de 24
horas para eficacia. Embora haja evidéncias que apontem para a redugao da taxa de
internacdo em casos leves com essa terapéutica, nem todos os pacientes respondem
ao tratamento. Portanto, o uso indiscriminado da inalagao hiperténica na bronquiolite
viral aguda ndo é recomendado, especialmente em situagbes de dose unica ou de
urgéncia'?.
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A Fotobiomodulagcao (FBM), também conhecida como laserterapia de baixa
intensidade (LLLT), € uma técnica que utiliza luz de baixa poténcia para estimular
processos celulares. Seus objetivos incluem promover a regeneragéo tecidual, a
modulagao inflamatéria e o alivio da dor. Na bronquiolite, a laserterapia € empregada
por ser uma técnica nao invasiva que atua na diminui¢ao da resposta inflamatéria nos
bronquiolos, o que, consequentemente, favorece a desobstrugéo da area'.

Os efeitos fisiologicos da FBM envolvem uma série de respostas celulares e
teciduais: a luz laser interage com cromdforos (grupos quimicos que absorvem partes
do espectro de luz, refletindo as demais), ativando enzimas e aumentando a produg¢ao
de ATP, que ¢é essencial para o metabolismo celular. A utilizacado de lasers vermelhos
(com comprimento de onda mais curto, na faixa de 630 nm a 660 nm) e infravermelhos
(com onda mais longa, de aproximadamente 780 nm a 830 nm) permite uma
abordagem direcionada. Isso promove efeitos especificos de cicatrizagédo, analgesia
e recuperacgéo funcional®.

Conforme explicagbes de Vasconcelos et al., a Drenagem Autégena (DA)
utiliza inspiragdes e expiragbes lentas de forma ativa, controladas pelo paciente,
iniciando no volume de reserva expiratorio até o volume de reserva inspiratério. O
objetivo é a mobilizagdo sequencial: primeiramente, das secre¢cdes das vias aéreas
distais (bronquiolos e alvéolos) e, posteriormente, das vias aéreas mais proximais
(traqueia e brénquios principais). Essa manobra visa maximizar o fluxo de ar para
melhorar a eliminacdo do muco e a ventilagdo pulmonar, sendo uma combinagao de
controle respiratdrio em varios niveis de volumes pulmonares®.

Segundo Ribeiro, a DA foi adaptada para lactentes e criangas pequenas e é
conhecida como Drenagem Autégena Assistida (DAA). Na DAA, o fisioterapeuta
aplica suavemente uma pressdo manual sobre a parede toracica para auxiliar na
reducdo dos volumes pulmonares em direcdo ao volume residual, alcangcando
diferentes volumes pulmonares.

Manobras com forga excessiva no térax da crianca devem ser evitadas, pois
podem induzir o fechamento da glote, apneia e a agdo da musculatura inspiratoria
durante manobras expiratérias, devido a resisténcia de forga contraria que a crianga
pode realizar. A manobra, portanto, deve ser aplicada de forma passiva, suave e
progressiva, respeitando o padrao respiratorio do paciente e de maneira confortavel”.

Acompanhando a analise de Eickmann, a Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF)
€ uma modalidade de suporte bem tolerado, que diminui a necessidade de intubagao
endotraqueal em criangas com bronquiolite em risco para insuficiéncia respiratéria. E
utilizada em ambiente de UTI, porém em alguns centros tém sido empregada também
na emergéncia ou na enfermaria, com seguranga?.

A canula é constituida de material de silicone, que facilita sua disposi¢cdo nas
vias, deixando o paciente confortavel por permitir a adaptacdo anatdomica e devido a
biocompatibilidade. O mecanismo de acdo da CNAF consiste na reducdo da
inspiragdo do ar ambiente, a diluicdo do gas suplementar de alta fracdo de oxigénio
inspirado e uma pequena pressao de distensao fornecida aos alvéolos. A montagem
adequada do aparelho garante a sua efetividade, com a fonte pressurizada de
oxigénio e ar, administrada por um misturador. Além disso, um reservatério de agua
esterilizada que estabelece o fluxo aquecido e umido, e um circuito isolado mantém
as propriedades corretas do gas®.

Para controlar clinicamente a demanda de canula nasal de alto fluxo, deve-se
observar os seguintes pontos: temperatura (média de um a dois graus Celsius abaixo
da temperatura corporal do paciente; fracdo de oxigénio inspirado (FiO2) (em casos
graves de hipoxemia, recomenda-se o inicio do tratamento com 0,6 (60%) e apds 30
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minutos ajustar o fluxo para que a saturagao atinja a normoxia em = 92%; taxa de fluxo
(considera-se o peso e o tamanho do paciente, adotando 1L/Kg/min (Bogoni, 2024)8.

Continuando a analise com base em Bogoni, a utilizagdo da Cénula Nasal de
Alto Fluxo (CNAF) é considerada positiva em casos de insuficiéncia respiratoria,
desde que o paciente consiga manter as vias aéreas sem necessidade imediata de
intubacado orotraqueal. Seu sucesso terapéutico deve-se ao fato de ser um método
nao invasivo de oxigenoterapia, bem tolerado e com poucos eventos adversos. Além
disso, a CNAF ajuda a prevenir a progressao para métodos mais invasivos, como as
ventilagdes ndo invasiva e mecanica, e a Pressao Positiva Continua das Vias Aéreas
(CPAP). A taxa de sucesso no emprego da CNAF foi de 95,6% em pacientes que
apresentaram SpO2/Fi022150 na 242 hora e de 58% naqueles com SpO2/Fi02<1508.

Figura 4: Representagdo da montagem do aparelho para o uso do CNAF.
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Fonte: https://residenciapediatrica.com.br/Content//images/v12n3aop488-fig01.jpg

Luisi descreve a Pressao Positiva Continua em vias aéreas, o CPAP, como
uma modalidade n&o invasiva de apoio respiratorio, que pode evitar a indicagao de
intubacao endotraqueal. Em criancas que n&ao respondem bem ao CNAF, pode ser
tentado o CPAP antes da intubagdo?.

Mathew descreve o CPAP (Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas) como
um meétodo que mantém as vias aéreas abertas ao administrar presséo positiva em
pacientes com respiragao espontanea, cobrindo todo o ciclo respiratério. Ele pode ser
administrado a bebés utilizando sondas nasais, sonda nasofaringea ou mascara nasal
infantil, por meio de um circuito comercialmente disponivel acoplado a uma fonte de
fluxo continuo ou um ventilador. Tais dispositivos podem, ainda, fornecer fluxo de ar
aquecido e umidificado. Contudo, seu uso tem sido associado a diversos efeitos
adversos’, tanto locais (como danos a mucosa nasal, escoriagdo, necrose por pressao
e distorcdo do septo nasal) quanto sistémicos (como aspiragdo secundaria a
insuflagdo gastrica, pneumotérax e diminuigcdo do débito cardiaco devido ao fluxo
sanguineo pulmonar prejudicado).

A pesquisa de Mathew e Jet’, ressalta que a Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas (CPAP) aumenta a Capacidade Residual Funcional dos pulmdes. Isso,
por sua vez, resulta no aumento do didmetro de quase todas as vias aéreas, inclusive
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as periféricas. O alargamento dessas vias aéreas periféricas permite a desinsuflagéo
de pulmdes hiperdistendidos na bronquiolite. Essa pressdo continua também é
essencial, pois previne o colapso de pequenas vias aéreas periféricas mal
sustentadas durante a expiragao. Dessa forma, o CPAP pode prevenir a necessidade
de ventilagdo mecanica em bebés com bronquiolite aguda.

Figura 5: Exemplos de administragao do CPAP.

TN B\

Fonte: IA Gemini.

A EPAP (Pressao Expiratéria Positiva) consiste na aplicagdo de presséo
positiva somente durante a fase expiratoria do ciclo respiratério. Esta pressao positiva
é produzida por dispositivos que geram resisténcia ao fluxo expiratério, como valvulas
spring-loaded, com pressdes de 5, 10, 15 ou 20 cmH20, que podem estar conectados
a mascaras, bocais ou diretamente a via aérea artificial VAA) dos pacientes. A presséo
positiva expiratoria final (positive expiratory end pressure-PEEP) produzida promove
aumento dos volumes pulmonares e recrutamento alveolar (podendo também ser
considerada como técnica reexpansiva), além de ser uma alternativa efetiva de
higiene brénquica. Essa técnica promove a remogao das secregdes nas vias aéreas
maiores através da chegada de ar a segmentos pouco ou ndo ventilados pela
ventilagcado colateral e por prevenir o colapso das vias aéreas durante a expiragao.
Portanto, um aumento no volume pulmonar faz com que o ar localizado atras das
secrecgdes, que obstruem as pequenas vias, ajude a remové-las. A EPAP pode ser
considerada tanto uma técnica desobstrutiva quanto uma  técnica
reexpansiva(Pedrosa, 2018)°.

TECNICAS INVASIVAS

Modesto et al, descrevem a Aspiragdao Traqueobrénquica como um
procedimento invasivo que consiste na retirada de secregdes de vias aéreas inferiores
com o objetivo de manter a permeabilidade, facilitar oxigenagdo e prevengao da
broncoaspiracdo em pacientes com uso de TOT (Tubo Oro-Traqueal- intubagao
temporaria pela boca) e TQT (Traqueostomia- procedimento cirurgico para a criagéo
de uma via aérea de longa duragao), ou em pacientes que ndo conseguem expectorar
voluntariamente®.

A aspiragdo de secregdes € classicamente realizada com a desconexdo do
paciente do ventilador e com a introdugdo do cateter de succado dentro do tubo
endotraqueal (sistema aberto). Alternadamente esse procedimento pode ser realizado
com a utilizagdo de um sistema acoplado ao circuito do ventilador, que permite a
introducdo do cateter de aspiracdo sem a desconexao do paciente da ventilagédo
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mecanica (sistema fechado). Indicagbes: presenca visivel de secregdes na luz do
tubo, sons respiratorios audiveis ou alteracbes na ausculta pulmonar, mudancas
radiolégicas consistentes com a retengao de secregdes, obtencdo de amostras de
secregdes pulmonares, aumento aparente do trabalho respiratorio, deterioragcdo dos
gases arteriais sugerindo hipoxemia, hipercapnia ou queda na saturagéo de oxigénio®.
A limpeza das secrecgbes é realizada através de um cateter estéril e flexivel pela
aplicacao de uma apropriada pressao subatmosférica: em neonatos 60-80mmHg; em
criangas 80-120mmHg; e em adultos 100- 150mmHg°.

A Manobra de Bag-Squeezing ou Hiperinsuflagdo Manual com Ambu (HM)
€ uma técnica utilizada em pacientes que cursam com quadro de hipersecregao
pulmonar e que estejam em uso de VM (Ventilagdo Mecénica). Consiste na utilizagao
de uma bolsa de hiperinsuflagdo manual, a BVM (Bolsa-Valvula-Mascara) ou
popularmente conhecido como Ambu, em associagdo com manobras de vibragao e
pressao toracica. Trata-se de uma série de excursoes respiratérias amplas, profundas,
com uma pausa inspiratéria de 3 segundos, seguida de rapida expiragao simulando a
tosse. Deve ser realizada por 2 fisioterapeutas em uma atuagdo em conjunta. O
primeiro administra o ambu, fornecendo um volume maior que o volume corrente (VC)
utilizado pelo paciente, se possivel, para chegar proximo ao limite da capacidade
pulmonar total (CPT) e o segundo sincronizara a manobra de vibrocompress&o apods
a hiperinsuflacdo. Desse modo, provoca-se a aceleragao do fluxo expiratorio, o que
gera um fluxo turbulento e estimula o mecanismo de tosse, levando a um
deslocamento das secrec¢des impactadas na periferia pulmonar e carreando-as para
a regido de vias aéreas de maior calibre. E utilizado em pacientes entubados, sob
ventilagdo mecanica ou traqueostomizados, para prevenir areas de colapso pulmonar
e retencéo de secregdes (Pedrosa, 2018)°.

Nunes reforga a importancia de algumas precaugdes a serem tomadas durante
a manobra de Bag-Squeezing (ou Hiperinsuflagdo Manual — HM), devido ao seu
potencial de causar barotrauma (lesdo por pressao excessiva) e volutrauma (lesdo
por volume excessivo). O risco de lesdo ocorre porque a falta de uma ventilagao
colateral totalmente desenvolvida impede a difusdo do ar do alvéolo inflado para o
colapsado, pois o ar sob pressdo positiva sempre segue o caminho de menor
resisténcia. A HM pode, portanto, distender areas ja infladas e deixar outras areas
colapsadas, tornando o alvéolo hiperinsuflado propenso a ruptura. Picos de Pressao
Inspiratoria (PIP) entre 40 e 50 cmH20 tém sido associados a ruptura alveolar. Assim,
um cuidado particular deve ser tomado em casos de condigbes que ja causem
hiperinsuflagéo’®.

Figura 7: llustragdo da manobra de hiperinsuflagéo por BVM.
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Fonte: IA Gemihi.
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Sobre a Prevengao, Franco et al, esclarecem a importancia da vacinagéo, pois
€ uma medida extremamente eficaz e fundamental para prevenir uma série de
doencgas causadas por virus respiratorios, entre eles o VSR. A imunizagao por meio
de vacinas especificas contra o VSR mostra-se particularmente crucial em populagdes
consideradas de risco, como os bebés prematuros e aqueles que possuem doencas
cardiacas ou pulmonares cronicas. Nesses grupos mais vulneraveis, a aplicagdo das
vacinas é especialmente recomendada, visando reduzir significativamente o risco de
infeccédo e, consequentemente, minimizar as chances de desenvolver complicagbes
graves relacionadas ao virus®.

Ressaltam também, que o aleitamento materno, além de ser o alimento mais
completo e adequado para o bebé, desempenha um papel vital ao fornecer uma
protecdo imunoldgica essencial contra diversos patdgenos, incluindo os virus
respiratérios®. A composicéo do leite materno é verdadeiramente notavel, pois contém
uma ampla variedade de anticorpos, células imunolégicas e outros componentes
protetores, isso deve-se também a duracdo do aleitamento, porque bebés que séo
amamentados por um periodo mais prolongado tendem a enfrentar doencas
respiratorias com menor gravidade quando infectados.

Medidas de higiene adequadas constituem estratégias valiosas na prevengao
da bronquiolite. A lavagem frequente das maos com agua e sab&o, tanto por pais
quanto por criangas, € fundamental para evitar a disseminagao de virus respiratérios.
O alcool em gel € um complemento util quando a higienizagdo com agua e sab&o n&o
€ prontamente possivel. Além da higiene, € importante evitar o contato proximo com
pessoas doentes e, sempre que possivel, manter bebés e criangcas afastados de
ambientes com aglomeragéo de pessoas durante os periodos de maior circulagao viral
(Franco et al, 2023)2.

CONCLUSAO

A bronquiolite viral aguda representa uma das principais patologias
respiratorias que afetam criangas menores de dois anos, exigindo um manejo clinico
diferenciado e delicado. Diante desse cenario, a presente pesquisa teve como objetivo
reunir as principais manobras de fisioterapia respiratoria personalizadas no manejo da
bronquiolite viral aguda em pacientes pediatricos, visando a redug¢ao da gravidade dos
sintomas e do tempo de internacao.

Os resultados deste estudo demonstraram que a fisioterapia respiratoria, por
meio de um amplo leque de abordagens terapéuticas, possui um papel fundamental
no manejo da bronquiolite. Embora as técnicas de fisioterapia respiratéria ndo curem
a condicdo viral, a sua aplicagado contribui significativamente para a redugdo da
gravidade dos sintomas, prevencgéo de atelectasia e recuperagéo das fungbes, como
a troca gasosa. Ficou evidente que a eficacia dessas intervengdes esta
intrinsecamente ligada a gravidade do quadro clinico do paciente, reforcando a
necessidade de uma avaliag&o individualizada e da escolha de manobras apropriadas.

A consolidagdo dessas informagdes € de grande valia para a tomada de
decisao clinica, possibilitando a otimizacado do tratamento e a reducéo de riscos para
os pacientes pediatricos. Sugere-se para futuras pesquisas a realizagdo de estudos
longitudinais com amostras maiores para aprofundar a compreensao sobre os efeitos
a longo prazo das manobras de fisioterapia respiratoria, bem como a investigagao da
aplicabilidade de novas tecnologias no manejo da bronquiolite viral aguda.

Para tanto, é indispensavel que o fisioterapeuta tenha fundamentacao tedrico-
pratica para a correta avaliacéo e aplicacédo dos recursos fisioterapéuticos disponiveis,
aprimorando assim a assisténcia neonatal’®.

www.periodicoscapes.gov.br 1 5 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082572


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

10.

11.

Fisioterapia na bronquiolite: levantamento de técnicas respiratérias

REFERENCIAS

Stopfkuchen H. Emergéncias Pediatricas. Koester R, trad. 1. ed. Sdo Paulo: Editora
Rideel; 2006

Eickmann SH, Rocha TAA, editores. Manual de Condutas em Pediatria. 32 ed.
Recife: UFPE; 2022. p. 606-610.

Luisi F. O papel da fisioterapia respiratoria na bronquiolite viral aguda. Scientia
Medica. 2008;18(1):39-44.

Reimberg MM. Técnicas manuais e instrumentais de fisioterapia respiratoria. In:
Rusu JLP, Durce K, Reimberg MM, Barbosa RCC, Tsopanoglou SP. Guia de
Atendimento Fisioterapéutico Hospitalar ao Paciente Pediatrico/Neonatal. Sao
Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo; 2024. p. 117.

Pedrosa AVA, Silva BB, Oliveira CAS, Gonzaga DB, Modesto ES, Santos FDO,
Vasconcelos RS, Bastos VPD. Terapéutica Respiratoria. In: Centro Universitario
Estacio. Fisioterapia Respiratéria - do Conhecimento Basico a Assisténcia. 12
ed. Fortaleza: Centro Universitario Estacio; 2018. p. 174.

De P da S. Bronquiolite: Protocolo de uso de canula nasal de alto fluxo em lactentes
menores de dois anos. In: Anais do Congresso Médico Académico UniFOA; 2024.
Disponivel em: https://conferencias.unifoa.edu.br/congresso-
medvr/article/view/1574/1455. Acesso em: 4 ago. 2025.

Jat KR, Dsouza JM, Mathew JL. Continuous positive airway pressure (CPAP) for
acute bronchiolitis in children. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Apr
4;4(4):CD010473. doi: 10.1002/14651858.CD010473.pub4. PMID: 35377462,
PMCID: PMC8978604. [citado 2025 ago. 4].

Medeiros AC, Maracaja PB, organizadores. Bronquiolite Viral Aguda: Olhar Social
e Praticas Clinicas [Internet]. Boa Vista: Editora IOLE; 2023 [citado 2025 Ago 4].
169 p. Disponivel em:
https://editora.ioles.com.br/index.php/iole/catalog/download/205/392/648-17inline=1.

Souza LP. Temporada de resfriados: crescem as internacgdes infantis por virus que
causa bronquiolite [Internet]. Sdo Paulo: VEJA; 2025 Mai 1 [citado 2025 Ago 4].
Disponivel em: https://veja.abril.com.br/saude/temporada-de-resfriados-crescem-as-
internacoes-infantis-por-virus-que-causa-bronquiolite/.

Abreu V, Castro S, Sousa D, Julido E, Sousa JL. Impacto da fisioterapia nos
diferentes tipos de bronquiolite, pacientes e locais de atendimento: revisao
sistematica. Fisioter Pesqui [Internet]. 2021 [citado 2025 Ago 4];28(4):1-19.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1809-2950/21019428042021.

Lakhani R, Hazell GG, Patel N, Khin MU, Davies HR, Gupta S, et al. Early prediction
of acute bronchiolitis severity in the emergency department: a systematic review.

www.periodicoscapes.gov.br 1 6 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082572


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://conferencias.unifoa.edu.br/congresso-medvr/article/view/1574/1455
https://conferencias.unifoa.edu.br/congresso-medvr/article/view/1574/1455
https://editora.ioles.com.br/index.php/iole/catalog/download/205/392/648-1?inline=1
https://veja.abril.com.br/saude/temporada-de-resfriados-crescem-as-internacoes-infantis-por-virus-que-causa-bronquiolite/
https://veja.abril.com.br/saude/temporada-de-resfriados-crescem-as-internacoes-infantis-por-virus-que-causa-bronquiolite/
https://doi.org/10.1590/1809-2950/21019428042021

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Fisioterapia na bronquiolite: levantamento de técnicas respiratérias

Postgrad Med J [Internet]. 2010 [citado 2025 Set 8];86(1020):591-6. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC2946956/.

Alves de Andrade NG, Oliveira AC, Fortunato de Oliveira AL, Avlis Ferraz B, Ferreira
Pinheiro EA, Corréa Damacena E, Pereira Franco Martins GH, Ferlin Teixeira MH,
Nagamine MF, Jorge Teixeira N, de Lima Silvestrin P, Ferreira Silva T. Bronquiolite
Viral Aguda: Um Panorama Completo da Definigdo, Epidemiologia, Fisiopatologia,
Sintomas, Tratamento e Desfecho. Braz. J. Implantol. Health Sci. [Internet]. 24° de
julho de 2024 [citado 2025 Set 8];6(7):2430-42. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2605.

Rocha, D. M. da C. et al. Efeitos da fisioterapia respiratdria em criancas internadas
com bronquiolite viral aguda. Revista Brasileira de Qualidade de Vida, Ponta Grossa,
v. 16, e18389, 2024. DOI: http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v1 6.18389. Disponivel em:
https://periodicos.utfpr.edu.br/rb gv/article/18389 . Acesso em: 8 set. 2025.

Monteiro KP, Vasconcelos AP, Sousa LC, Holanda JA. Principais técnicas de
fisioterapia respiratéria em pacientes pediatricos portadores de bronquiolite viral
aguda: uma revisao de literatura. ARACE - Revista Brasileira de Inovagao e
Saude [Internet]. 2024;1(2):62-72. Disponivel em:
https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/view/4844/6779. Acesso em: 8
set. 2025.

Ferreira AA, Costa AC, Silva AD, Souza AL, Jesus DB, Souza GF, et al.
Fotobiomodulagao na fisioterapia pediatrica: uma analise dos estudos dos ultimos
dez anos. Revista Fisio & Terapia [Internet]. 2023. Disponivel em:
https://revistaft.com.br/fotobiomodulacao-na-fisioterapia-
pediatricaumaanalisedosestudosdosultimosdezanos/#:~:text=RESUMO,Recupera%
C3%A7%C3%A30%20Motora. Acesso em: 10 set. 2025.

Ferreira AA, da Silva AD, Souza AL, de Jesus DB. Fotobiomodulagédo em fisioterapia
pediatrica: uma revisdo da literatura. Revista Fisio & Terapia. 2023;(162):18-20.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/4060/406038920013.pdf. Acesso em: 10
set. 2025.

Ribeiro MAGO. Técnicas de remocgao de secrecéo das vias aéreas. ASSOBRAFIR
Ciéncia. 2019;10(Supl 1):61-98.

Ferreira AF, Simdes SSS, Ricarte LCB, Simdes JLR, Silva JRC, Costa AS.
Fisioterapia respiratéria em pacientes com bronquiolite viral aguda: uma reviséo de
literatura. Fisioter Mov. 2017;30(4):783-93.

www.periodicoscapes.gov.br 1 7 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082572


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2946956/
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2605
http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v1
https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/view/4844/6779
https://revistaft.com.br/fotobiomodulacao-na-fisioterapia-pediatricaumaanalisedosestudosdosultimosdezanos/#:~:text=RESUMO,Recupera%C3%A7%C3%A3o%20Motora
https://revistaft.com.br/fotobiomodulacao-na-fisioterapia-pediatricaumaanalisedosestudosdosultimosdezanos/#:~:text=RESUMO,Recupera%C3%A7%C3%A3o%20Motora
https://revistaft.com.br/fotobiomodulacao-na-fisioterapia-pediatricaumaanalisedosestudosdosultimosdezanos/#:~:text=RESUMO,Recupera%C3%A7%C3%A3o%20Motora
https://www.redalyc.org/pdf/4060/406038920013.pdf

