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Resumo

Objetivo: Revisar na literatura os ensaios clinicos realizados em
pediatria envolvendo técnicas de fisioterapia respiratdria convencio-
nal e atual. Material e métodos: Trés bases de dados diferentes foram
usadas (Scielo, Pedro e Pubmed). A busca incluiu termos em inglés
e portugués, selecionando estudos que utilizavam técnicas de fisio-
terapia respiratéria atual ou convencional em pacientes com idades
entre 0 e 18 anos na presenca de alguma doenga respiratéria. Resul-
tados: Dos 41 artigos encontrados na literatura, 11 foram excluidos
baseados em seus resumos e 15 foram retirados do estudo por nio
preencherem os critérios de inclusio, restando no estudo apenas
15 artigos. Conclusio: Os resultados dos estudos apresentam-se
bem controversos: alguns evidenciando os beneficios da fisioterapia
respiratéria em algumas varidveis clinicas e outros relatando que
a mesma ndo altera sobre o desfecho clinico dos pacientes, sendo
necessdria a realizacio de mais estudos nesta drea.
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Abstract

Objective: To review the literature on pediatric clinical trials in-
volving conventional and current techniques of respiratory therapy.
Material and methods: Three different databases were used (Scielo,
Pedro and Pubmed). The search included key-words in English
and Portuguese, selecting studies that used current or conventional
techniques in patients aged 0-18 years with some respiratory dise-
ase. Results: Eleven out of 41 studies found in the literature were
excluded based on their abstracts and 15 were withdrawn from the
study because they did not meet the inclusion criteria, remaining
only 15. Conclusion: The results of the studies are controversial:
some authors report the evidence of benefits of respiratory therapy
in some clinical variables and others report that it does not change
clinical outcome of patients, which indicates that more studies in
this area need to be carried out.

Key-words: physical therapy modalities, pediatrics, respiration.

Enderego para correspondéncia: Evelim Leal de Freitas Dantas Gomes, LARESD Mestrado e doutorado em Ciéncias da Reabilitacio, Rua Vergueiro,

235/249, 2SS, 01504-001 Sio Paulo SB. E-mail: evelimgomes@uninove.br




Fisioterapia Brasil - Ano 2016 - Volume 17 - Numero 1

Introducao

A fisioterapia respiratéria é uma especialidade terapéutica
que tem papel fundamental na prevengio e tratamento de
complicagoes pulmonares de forma acessivel que nio exige
recursos sofisticados para a sua execugdo [1]. Seu principal
objetivo é melhorar a fun¢o respiratéria de modo a facilitar
as trocas gasosas ¢ adequar a relagio ventilagio-perfusio, por
meio de técnicas de higiene bronquica, ou seja, técnicas que
facilitam o clearance mucociliar e a remogio de secrecoes,
mantendo assim a permeabilidade das vias aéreas [2]. A fi-
sioterapia respiratdria inclui outras técnicas como exercicios
respiratérios, mobiliza¢io, manobras de reexpansio pulmonar
associadas com o recurso da ventilagio otimizando o confor-
to do paciente e a preservagdo e restauragio dos volumes e
capacidades pulmonares [3].

As manobras de higiene brénquica visam o despren-
dimento e a mobilizacio de secregées facilitando sua
eliminagio [4,5]. Essas técnicas podem ser classificadas
como técnicas convencionais e atuais. As técnicas con-
vencionais incluem drenagem postural (DP), percussio
e vibragao. A percussio e vibra¢io aperfeicoam os efeitos
do tixotropismo por meio da propagacio de ondas meca-
nicas impostas sobre a parcde tordcica. Assim, a secre¢io
se torna mais fluida para ser mobilizada até bronquios
de maior calibre e assim ser expelida ou aspirada [6]. A
DP por sua vez se beneficia do principio fisico da agdo da
gravidade para drenar secreg¢ées pulmonares em diregao
a regides mais centrais da drvore bréonquica, baseando-se
na anatomia pulmonar [7].

As técnicas atuais surgiram no final da década de 80 e
inicio dos anos 90, a fim de respeitar as diferengas andtomo-
-fisiolégicas de cada faixa etdria. Dentre elas destacam-se o
aumento do fluxo expiratério (AFE) por meio da variagio
do fluxo expiratério, que promove a remogio de secrecoes
distais (lenta) e a expiragio lenta prolongada (ELPr) que se
trata de uma técnica passiva de auxilio expiratério ao lactente,
promovendo depuragio da via aérea periférica [8]. Esse des-
locamento da secrecio para as vias aéreas de grande calibre,
facilita a eliminagio por meio da tosse, que no lactente pode
ser obtido pela tosse provocada (TP), onde os receptores
mecainicos da traqueia extratordcica sio estimulados, provo-
cando uma tosse reflexa. Faz parte também das técnicas atuais
a expiragio lenta total com a glote aberta em dectbito lateral
ELTGOL e a Drenagem Autdgena Assistida (DAA) que sio
baseadas em principios fisiolégicos dos diferentes niveis do
sistema respiratdrio no qual o tipo de fluxo se altera, atingindo
as vias aéreas médias e na periferia pulmonar onde promovem
efeitos depurativos [9].

Quando falamos sobre as técnicas de fisioterapia respira-
téria, nos deparamos com diversos estudos com resultados
CONLIOVersos, 0s Motivos sao varios, jd que a maioria deles se
baseia em desfechos de dificil comprovacio e multifatoriais
como tempo de internagio.
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Varigveis clinicas como o VC (volume corrente) tem
sido uma varidvel frequentemente usada em ensaios clinicos
como desfecho para avaliagio da eficdcia de técnicas nao
convencionais de fisioterapia respiratdria, havendo estudos
com o aumento do VC no seu desfecho e de sua manutengio
em outros [10-12]. A avaliacio da mecanica respiratdria
passiva — complacéncia do sistema respiratério (Csr), sua
resisténcia (Rsr) e sua constante de tempo (ct) — sdo outras
varidveis que estio sendo estudadas em diversas pesquisas
em lactentes uma vez que as mesmas auxiliam no acompa-
nhamento longitudinal da fun¢io pulmonar e na avaliacio
de intervengoes terapéuticas [13]. Em contrapartida sio
escassos os estudos que usam essas varidveis nos pacientes
em respiragio espontinea devido  necessidade de sedacio.
Escores de gravidade e sinais e sintomas respiratérios sdo
varidveis que sio passiveis da agio da FR, porém refletem
seu efeito apenas em curto prazo.

O objetivo deste estudo foi revisar na literatura os en-
saios clinicos realizados em pediatria envolvendo técnicas de
fisioterapia respiratdria convencional e atual e verificar em
quais patologias foram mais utilizadas e qual foi o desfecho
principal alcangado.

Métodologia

Foram realizadas pesquisas em trés bases de dados diferen-
tes: Scientific Electronic Library Online (Scielo; Website: htep://
www.scielo.br), Physiotherapy Evidence Database (PEDro;
Website: www.pedro.org.au) e Pubmed (Website: heep://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), entre fevereiro e maio de 2014.
O periodo de busca foram artigos publicados nos tltimos 20
anos (1994 a 2014). Os termos utilizados para a busca em
inglés e portugués foram: clapping, postural drainage, suction,
slow prolonged expiratory tecnique, chest physical therapy in
children, técnicas de fisioterapia respiratéria convencionais e/
ou atuais. Foram encontrados 41 artigos, dos quais 11 foram
excluidos do estudo pela andlise de seus resumos. Dos 30 arti-
gos restantes, foram selecionados apenas os que se encaixavam
nos critérios de inclusio, sendo eles: a utilizagio das técnicas
atuais e/ou convencionais de ﬁsioterapia respiratéria, ensaios
clinicos envolvendo criancas com idades entre 0 e 18 anos e
na presenca de doengas respiratdrias.

Os artigos foram pontuados seguindo os critérios da escala
PEDro quanto 4 qualidade metodolégica dos ensaios clinicos.

Os artigos que nio estavam dentro dos critérios de inclu-
sdo foram retirados do estudo, sendo os critérios de exclusio:
participagio de adultos na amostra, artigos de revisao, criangas
com doengas cardiacas e/ou neuroldgicas e atuagio de fisiote-
rapia motora ao invés de técnicas respiratrias.

Resultados

Dos 30 artigos selecionados 15 integraram essa revisio.

Na tabela I estdo os artigos selecionados.
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Tabela I - Artigos selecionados para revisdo.

dividos em 2

um ano.

grupo diminuiu em

Autor Amostra Obijetivo Variaveis Intervencéo Resultado Concluséo

Ano e nota PEDro

Mcllwaine PM et al. N = 40 pa- | Comparar os Quadro clinico e | Drenagem O grupo que usou | A fisioterapia

[14]. cientes com | efeitos das téc- | funcdo pulmo- postural e per- | PEP demonstrou pulmonar com a

6/10 Fibrose nicas realizadas | nar (CVF, VEF1 cuss@o versus melhora da fun- técnica de PEP foi
Cistica entre | em pacientes e FEF25-75) em | pressdo expira- | cdo pulmonar em | superior & fisiote-
6e 17 anos | com FC. intervalos de 3 téria positiva. todos os paré- rapia convencio-
de idade meses durante metros. E o outro | nal, sendo a mais

indicada para os

divididos em
3 grupos.

vibracéo asso-
ciada & DP

min, 30 min e

60 min.

e G3- controle

queda significativa
daFRno Gl e
G2 em relacéo ao
G3 (controle) (P =
0,005).

grupos. todos os parGme- | pacientes com fibro-
tros. se cistica.
Herry S et al. [15] N=16 Avaliar a eficd- | Rx de térax antes | TILA No Rx apés a Essa técnica de-
NA criancas, cia da técnica e depois da técnica, a atelec- | monstra ser bastan-
com média | TILA em criangas | fisioterapia. tasia foi revertida | te eficaz na reverséo
de idade de | com atelecta- em 15dos 16 de atelectasia.
10 dias. sias. pacientes.
Paludo C et al. [16] N= 98 Avaliar a eficd- | Tempo de DP, compres- Néo houve dife- A fisioterapia
6/10 criancas (29 | cia da fisiotera- | resolucéo sdo torécica, rencas significa- respiratéria ndo
diasa 12 pia respiratéria clinica, tempo percussdo, tivas em termos acelera a resolugéo
anos) com em criangas de infernacéo e | vibracdo, tosse | de tempo para a | clinica das criancas
pneumonia | hospitalizadas persisténcia de | provocada e resolucdo clinica e | hospitalizadas com
aguda. Fo- | com pneumonia | sinais e sinfomas | aspiracdo (se do tempo de inter- | pneumonia aguda
ram rando- | aguda. respiratérios. necessdrio). nacdo hospitalar. | e pode prolongar a
mizadas em O G1 teve maior | duracéo da tosse e
dois grupos, duracéo da tosse | roncos.
G1 de estu- e de roncos na
doeo G2 ausculta pulmonar
controle. do que o grupo
controle.
Lanza FC et al. [17] N= 19 Comparar a Saturagéo de VC, TR DP e Reducéo signifi- Concluiu-se que VC
5/10 lactentes. eficécia da pulso de oxi- aspiracdo cante no BSA e e TAP associadas &
técnica de VC e | génio (SpO2), Foram ava- maior quantidade | drenagem postural,
TP associadas & | frequéncia liadas em trés | de secrecdo re- mostraram-se efi-
DP e & técnica cardiaca (FC), momentos: movida nos grupo | cientes na remog@o
de aspiracéo frequéncia pré-tratamento | VC+ DP e TAP + | de
traqueal respiratéria (f), (pré), pos- DP no pés 15 min | secregdo e reducéo
boletim de Sil- -imediato (pés | e houve reducdo | do desconforto
verman — Ander- | i) e 15 minutos | da FC no pés respiratério em
son (BSA) apds 15 min nos trés lactentes com bron-
e a quantidade | finalizagdo do | grupos. quiolite.
de secrecao tratamento (pds
aspirada 15)
Pupin MK et al. [18] N= 81 lac- | Comparar os FC, FRe SpO2 | Gl - AFE, Considerando As técnicas néo
fentes com efeitos das antes o procedi- | G2- Vibracao somente os quatro | apresentaram um
4/10 BVA, foram | técnicas de AFE, | mento, apds 10 | associada a DP | tempos, houve beneficio global.

Isoladamente no
decorrer do tempo,
as técnicas parecem
contribuir na dimi-
nuicdo da FR nesses
pacientes
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Gaijdos et al. [19]

6/10

N = 496
lactentes
hospitali-
zados com
Bronquiolite
aguda, em

2 grupos,
grupo de es-
tudo e grupo

Avaliar a efica-
cia das técnicas
em lactentes
hospitalizados
com bronquiolite
aguda.

Tempo de
internacdo.
Internacées em
UTI, ventilacdo
artificial, o
fratamento com
antibidticos,
descricdo de
efeitos colate-

No grupo estu-
do foram reali-
zadas técnicas
expiratéria
forcada e tosse
assistida/
Provocada.

A frequéncia de
vémitos foi maior
no grupo estudo
(G1), nao foi
notada nenhuma
diferenga signifi-
cativa quanto aos
outros desfechos.
Os pais relataram

A fisioterapia res-
piratéria ndo teve
efeito significativo
sobre o tempo de
recuperagdo neste
grupo de lactentes
hospitalizados com
bronquiolite.

estetoacUsticas.

controle. rais durante os que o procedi-
procedimentos mento era mais
e na percepgdo arduo no G1
de conforto dos comparado ao
pais. G2.
Postiaux et al. [20] N =20 Avaliar a efica- | Escore de Wang, | Foram usadas | No GC a pon- As técnicas atuais
criancas cia das técnicas | SpO2 e FC as técnicas de | tuagdo Wang foi | de fisioterapia res-
(com idade | atuais de fisiote- | avaliados antes | ELPr e tosse menor no T150 piratéria mostraram
6/10 média 4,2 rapia respiraté- | de cada sessGo | provocada queem T0 (P = beneficios de curto
meses) ria em pacientes | (TO), apés 30 durante 10 a 0,008). Ja no GE | prazo para alguns
randomi- com BVA. minutos da ses- | 15 minutos a pontuacdo foi sintomas respiraté-
zados em sGo (T30) e apds | no grupo de menor em T30 rios de obstrucdo
2 grupos. 120 minutos da | estudo. (P =10,001) e no | brénquica em lac-
Grupo con- sessdo (T150). T150 (P = 0,002). | tentes com BVA.
trole (N = 8) No 5°. dia hos-
e grupo de pitalar, o escore
estudo (N = Wang diminuiu no
12). GE (P = 0,002),
enquanto que isso
ndo aconteceu no
GC.
Rochat | et al. [21] N = 99 Avaliar a efica- | Estabilidade Grupo estudo: | Tempo para a es- | Este estudo mostra
criancas cia da fisiotera- | clinica (alimen- | Elpr, AFE lenta | tabilidade clinica, | a auséncia de efica-
(idade pia respiratéria | tagdo, qualidade | e tosse provo- | foi semelhante cia das técnicas de
média 3,9 em lactentes de sono, vémitos | cada. para ambos os fisioterapia respira-
5/10 meses) inter- | internados por e Sat = 92%) grupos. A taxa de | téria de expiracé@o
nadas com | bronquiolite. e mudanga no melhora respira- passiva em criancas
bronquiolite, estado respira- téria, s6 mostrou | hospitalizadas por
dividas em tério (FR, SpO2, um pouco de bronquiolite no des-
dois grupos. presenca de melhora rdpida da | fecho estabilidade
G1 (inter- retragéo, disten- nota respiratéria clinica, porém me-
vencdo) e sdo tordcica). no grupo (estudo) | lhora da ausculta.
G2 (con- quando incluin-
trole) do propriedades
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posicionamen-
to, respiragdo e
fosse.

grupos controle e
intervengdo.

Castro G et al. [22] N= 29 Avaliar os efeitos | Modificacdes Drenagem pos- | Houve melhora na | A fisioterapia
pacientes da fisioterapia dos par@metros | tural, vibragdo, | ausculta pulmonar | respiratéria promo-
menores de | em pacientes cardiorrespira- percussdo, AFE | com ruidos adven- | veu uma melhora

NA 1 ano de pedidtricos, torios e escore e aspiracdo. ticios (p = 0,001), | significante em curto
idade hospi- | internados com | de Downes e tiragens de modo | prazo das condigbes
talizados por | bronquiolite. identificagéo geral (p < 0,001), | clinicas dos pacien-
bronquiolite das opinides dos e escore de Dow- | tes com bronquiolite
aguda. pais. nes (p < 0,001). | aguda.

E também dos
questiondrios (p =
0,001).

Gomes ELF et al. [23] | N= 30 Avaliar a efetivi- | Escore clinico G1- Foram Notou-se uma A fisioterapia respi-
lactentes dade da fisiote- | de Wang e seus | utilizadas as reducdo no escore | ratéria foi efetiva na
com BVA. rapia respiraté- | componentes: técnicas atuais: | de Wang no G1 e | redugdo do escore
Separados ria na reducéo retracdes, fre- ELPr e DRR, G2, ja no G3 se clinico em lactentes

8/10 em frés do escore clinico | quéncia respi- G2- Técnicas manteve inaltera- | com BVA quando
grupos: G1- | em lactentes ratéria, sibilos convencionais: | do. Em 48 horas | comparada com a
Técnicas com BVA. e condicoes DP modificada, | apds a internacdo, | aspiragdo isolada
atuais de gerais. compress@o também houve das vias aéreas na
fisioterapia, expiratéria, alteracdo tanto admissdo.

G2- técnicas vibragéo e no G1 quanto no
conven- percusséo e no | G2, em 72 horas,
cionais de G3- aspiragdo | apenas no G1.
fisioterapia e das VAS.

G3- aspira-

céo de VAS.

Lukrafka JL et al. [24] |N =72 Avaliar a FR e escore Grupo estu- Néo houve dife- A fisioterapia

7/10 criancas de | eficécia do uso | de severidade do: Vibracéo, rencas significati- | respiratéria ndo tem
1 a 12 anos | de fisioterapia (Febre, SpO2, compress@o to- | vas na compara- | beneficios clini-
hospitali- respiratéria retracdes e rdcica, PressGo | cdo dos grupos. Cos para criangas
zados com | em criancas radiografia de expiratéria po- | Além disso, ndo hospitalizadas com
pneumonia | hospitalizadas térax) sitiva e Huffing. | houve diferenca pneumonia adquiri-
adquirida na | com pneumonia Grupo contro- | significativa na da na comunidade,
comunida- | adquirida na le: Orientacdes | duracdo da hospi- | comparado ao
de. comunidade. quanto ao talizagGo entre os | grupo controle
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pacientes
com BVA.

fisioterapia.

Bayle N = 236 | Estudara Tempo de Foram usadas as | Néo foi obser- | A fisioterapia res-
MS et al. | criangas utilidade internacdo e técnicas de ELPr, | vada nenhuma | piratéria néo foi
[25] menores | de uma horas de uso de | tosse provoca- diferenca entre | eficaz na reducao
de 7 modalidade | oxigénio da e vibracéao os grupos refe- | do tempo de inter-
meses de | especifica de no grupo de rente ao tempo | nacdo hospitalar
6/10 idade, fisioterapia estudo. de internagé@o e | porém houve
com BVA | respiratéria horas de oxigé- | reducdo no tempo
foram em trata- nio. Porém, os | de utilizacdo de
randomi- | mento com pacientes com | oxigénio.
zados em | BVA. VRS + que es-
2 gru- tavam no GT,
pos. G1 necessitaram
recebeu fi- de menos horas
sioterapia de oxigénio em
respirato- relacdo ao G2
ria e G2 (P = 0,042).
manobras
placebo.
Reix Pet | N = 34 Comparar Peso do muco Grupo interven: | Os dois grupos | Concluiu-se que
al. [26] | criancas | exercicio expectorado, cdo: exercicios | apresentaram o | os exercicios
com idade | fisico com fungdo pulmo- | cicloergometro, | mesmo peso de | podem ser uma
média de | técnicas de | nar Trampolim, es- | muco. opgdo as ferapias
12 anos, | fisioterapia cada e Huffing. com técnicas de
7/10 respiratéria Grupo contro- FR
le: Ciclo ativo
da respiracéo
e compressGo
tordcica
Rodri- N = 48 Avaliar a Escore clinico de | ELPr, tosse Néo houve Né&o houve nenhu-
guez JAC | criancas eficdcia da | Tal antes e apds | provocada e uso | diferencas entre | ma evidéncia de
et al. com fisioterapia | a primeira hora | do Salbutamol os grupos apds | beneficios clinicos
[27] episédios | respiratéria, | de tratamento, ou apenas o uso | a primeira hora | dessas técnicas es-
agudos de | usando téc- | SpO2, FR,FC, do Salbutamol de tratamento pecificas de fisio-
sibilancia | nicas como | duragéo da si- para o grupo ou no numero | terapia respiratéria
6/10 moderada | a ELPre o bilancia aguda, | controle. de internacdes. | para esse tipo de
foram estimulo de | temperatura e Nao foram tratamento.
dividas forcula. circunferéncia observadas
em grupo tordcica. diferencas em
controle dia 7 e 28 apds
e grupo o tratamento.
interven-
cdo
Gongal- | N= 30 Avaliar os FC, FR e SpO2 | Néo especifica | Redugdo da Fisioterapia
ves RAS | lactentes | parémetros | avaliadas pré Observacional FRemée9 respiratéria pode
et al. com BVA | fisiolégicos | terapia, apds min e aumento | ser um tratamento
[28] entre 29 antes e 3min, 6 mine 9 da SpO2 aos eficaz que néo
diase 6 depois da min da terapia. 6 e 9 minem tem eventos adver-
meses de | terapia res- comparag@o sos em lactentes
NA idade piratéria em com antes da jovens com BVA.
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BVA = Bronquiolite viral aguda; FC = frequéncia cardiaca; FR = fre-
quéncia respiratéria; G1 = grupo um; G2 = grupo dois; G3 = grupo
trés; VAS = Vias aéreas superiores; ELPr = Expiragdo lenta prolongada;
DRR = Desobstrucdo rinofaringea retrégrada; DP = drenagem postural;
GC = grupo controle; GE = grupo estudo; VRS = Virus respiratério
sincicial; VC = Volume corrente; AFE = Aumento do fluxo expiratério;
PEP = press@o expiratéria positiva; TILA = Technique Insufflatoire de

Levée d’Atélectasie; NA = Nao avaliado pela PEDro.

Quanto a qualidade metodolégica dos estudos, trés nao
foram avaliados 20%, 6,66% (1) recebeu nota 4, 13,33%
(2) receberam nota 5, 40% (6) receberam nota 6, 13,33%
(2) nota 7 € 6,66% (1) nota 8. O que mostra que a maioria
(59,99%) dos estudos apresentaram qualidade superior a
média 5, porém uma nota considerada boa na escala Pedro ¢
maior ou igual a 7 (19,99%).

A escala Pedro niao deve ser usada como uma medida da
“validade” das conclusées de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala Pedro de que estudos
que revelem efeitos significativos do tratamento e que obte-
nham pontuagio elevada nessa escala nao fornecem, necessa-
riamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente ttil.

Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento
foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificdvel, se os efeitos positivos superam os

negativos (Tabela II).

Tabela II - Classificagio metodoldgica dos ensaios clinicos.

Autor /ano Pontuagéo Pedro
Mcllwaine PM et al. [14] 6/10
Herry S et al. [15] NA
Paludo C et al. [16] 6/10
Lanza FC et al. [17] 5/10
Pupin MK et al [18] 4/10
Gajdos et al [19] 6/10
Postiaux et al [20] 6/10
Rochat | et al. [21] 5/10
Castro G et al. [22] NA
Gomes ELF et al. [23] 8/10
Lukrafka JL et al. [24] 7/10
Bayle MS et al. [25] 6/10
Reix P et al. [26] 7/10
Castro-Rodriguez JAC et al. [27] 6/10
Goncalves RAS et al. [28] NA

NA = Nao avaliado
Discussao

As principais manobras utilizadas nos estudos foram:
vibragdo, percussio, DP, TP e a ELPr. Sendo abordadas nas
doencas: BVA (Bronquiolite Viral Aguda), sibilancia recor-
rente, pneumonia e FC (Fibrose cistica). Ficou muito claro
nos resultados dos estudos selecionados que a eficicia das
técnicas estd mais bem relacionada a desfechos em curto prazo
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como sinais clinicos e gravidade dos sintomas. Em desfechos
como tempo de internagio e resolugio do quadro a resposta
nao foi satisfatéria.

Quanto 2 qualidade metodoldgica dos estudos a maioria
apresentou qualidade metodolégica acima da média (>5/10)
e ainda assim ¢é necessdrio mais estudos de interven¢io que
estejam voltados a desfechos clinicos que sio de grande
importincia para a fisioterapia respiratdria, em especial na
pediatria, e que incluam a inten¢do de tratar na andlise e
principalmente o tamanho do efeito do desfecho alcangado.
E muito importante antes do inicio do estudo que o método
seja adequado a resposta da pergunta e também a inclusio
de avaliadores cegos.

Vibracao

Dos 7 estudos [16-18,22-25] que usaram a vibragio
como uma das técnicas de intervencio, 5 deles obtiveram
melhora significativa no desfecho final de criangas com
pneumonia ou bronquiolite aguda. Melhorando pardmetros
clinicos como frequéncia respiratdria, saturagio de oxigénio
e ausculta pulmonar. Vale lembrar que esta técnica nio foi
utilizada de forma isolada e sim em associacio com outras
técnicas. A vibragdo é uma técnica cujo principio de agdo é o
tixotropismo e sua agao se limita a remogéo de secregoes em
vias aéreas de grande calibre.

Paludo et al. [16] realizaram um estudo randomizado com
98 criangas com pneumonia aguda. Além da vibragio, foi
utilizada a DB, compressao tordcica, percussio e a tapotagem.
O estudo concluiu que a fisioterapia respiratdria nio acelera
a resolucio clinica (desfecho associado a outras varidveis
importantes além da fisioterapia como, por exemplo, agente
etiolégico e complicagoes) das criangas hospitalizadas com
pneumonia e pode ainda prolongar a duragio da tosse e roncos
que nao deve ser associado a um efeito deletério uma vez que
na pneumonia a disfun¢do se encontra na drea de troca e a
tosse/roncos mostra que a secrecao foi deslocada para vias aé-
reas de grande calibre. Outros estudos seriam necessdrios com
técnicas que atinjam os alvéolos e que promovam a variagio
do volume pulmonar para confirmar os efeitos da fisioterapia
respiratoria, por meio de técnicas atuais que seriam mais re-
comendadas respeitando a necessidade clinica dessas criangas.

Muitas vezes respostas divergentes sdo encontradas nos
estudos por nio se fazer uma leitura aprofundada da disfungao
que o quadro clinico acarreta. A intervengio fisioterapéutica
deve ser baseada na disfunc¢do e nao no quadro clinico.

Percussao/Tapotagem

Um estudo de Lanza er al. [17], com 19 criancas menores
de 2 anos, com quadro clinico de BVA foram divididas em
3 grupos: Grupo vibrocompressao + DB, Grupo tapotagem
+ DP e Grupo aspiragiao. Como resultado, as técnicas de
fisioterapia respiratéria como a vibrocompressio ou tapota-
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gem associadas & DP determinaram reducio do desconforto
respiratério, maior eliminagio de secre¢io ¢ melhora da
ausculta pulmonar.

Para Gomide ez 4/, [29], nao hd uma duracio comprovada
cientificamente quanto ao tempo que deve ser feita a percus-
sdo. Sabe-se que o tempo deve ser baseado em funcio das
condic¢des individuais de cada paciente e da ausculta pulmo-
nar. Em estudos realizados com pacientes fibrocisticos variou
de 3 a 5 minutos o tempo da interven¢io a cada seguimento.

Em outro estudo comparando o uso da DP associado a
percussao versus a pressao expiratdria positiva em pacientes
com FC, o resultado foi melhor para o grupo que recebeu a
pressdo expiratdria positiva, melhorando em todos os pari-
metros a funcio pulmonar [14]. Novamente a necessidade
de um correto diagnéstico disfuncional para uma melhor
intervencio se faz necessdria para a comprovacio dos reais
efeitos das técnicas de fisioterapia.

A tapotagem ainda ¢ bastante utilizada, porém deve ficar
claro que sua eficdcia ¢ limitada em doengas ou disfun¢oes
localizadas em vias aéreas de pequeno e médio calibre e espe-
cialmente nas vias aéreas de troca (alvéolos) onde se faz neces-
sdrio a variacdo do volume pulmonar. Outro fator limitante
desta técnica é a capacidade da mao humana gerar a frequéncia
necessdria em hertz para que a agio proposta pela técnica de
fluidificar as secregoes para serem carreadas sejam alcangadas.
A mao gera no miximo 8 Hz e o tixotrpismo ocorre com
frequéncias entre 25 a 35Hz (oscilagdes por segundo) [30].

Drenagem postural (DP)

Dos estudos encontrados, a técnica de DP foi indicada em
cinco estudos, utilizada em doengas como a BVA e pneumo-
nia. Associada a outras técnicas ela tem o efeito de drenar as
secregOes para as vias aéreas proximais, facilitando assim sua
remocio. Gongalves ef al. [28] avaliaram 30 lactentes com
BVA, usando a técnica de DP associada a vibragio. Observou-
-se uma diminuicio da FR em 6 e 9 minutos apés a terapia
e aumento da SpO2 aos 6 ¢ 9 minutos comparados antes
da fisioterapia. Novamente melhora em parAmetros clinicos
devem ser enfatizados.

Ruiz e colaboradores [30] demonstraram a superioridade
daassociagio das técnicas de DP associada & percussio, seguida
de aspiragio traqueal quando comparada ao grupo controle
que apenas realizou a aspiracdo traqueal. O resultado foi uma
diminuicio significativa da resisténcia do sistema respiratério.

A questio fundamental que permeia a utilizagio desta
técnica em pediatria é a postura de srendlemburg em lac-
tentes por ser um risco para refluxo gastro esofdgico, porém
um estudo conduzido em 1998 por Phillips ez a/. [31], nao
obteve este resultado de aumento ou agravamento do refluxo
em criangas de 1 a 27 meses, o que deve ser questionado ¢
se esta postura é necessdria e eficaz. Outro fator limitante ¢
a manutencio das criangas por tempo necessirio em cada
postura para que o efeito acontega (15 a 20 min). Na prética
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clinica observamos a utilizagio de uma DP modificada em
decubito lateral e associada a outras técnicas o que inviabiliza
a avaliacio desta técnica isolada.

Tosse provocada (TP)

A'TP é bastante utilizada na pediatria, em lactentes, onde
nio temos a colaboracio de uma tosse voluntdria para a re-
mocio de secrecio, essa mesma é exercida de forma reflexa.
Nos artigos encontrados a TP foi utilizada somente quando
nio houve alternativa para a expectoragio das secregdes, sem
a presenca de efeitos adversos [19,20].

Expiracdao Lenta e Prolongada (ELPr)

Lanza ez al. [32] avaliaram as alteragoes da mecinica respi-
ratéria e do volume corrente (VC) apés a realizagio da técnica
ELPr, com 18 lactentes apresentando histéria de sibilancia.
Apés o tratamento houve um aumento significativo do VC
e reducio da frequéncia respiratéria (FR), porém, nio houve
mudangas nos valores da mecanica respiratéria como com-
placéncia. O estudo concluiu que a fisioterapia respiratéria
¢ capaz de melhorar os parimetros de VC e FR em lactentes
nessas condicoes. Gomes et 4. [23] encontraram reducio da
gravidade por meio de escore clinico dos lactentes com BVA
que foram submetidos a técnicas convencionais e atuais, po-
rém as criancas que foram tratadas com ELPr apresentaram
reducio importante das tiragens e retragbes o que justifica o
achado de Lanza et al. [32] em relagio ao aumento no VC
e suspiros.

Postiaux [33] em 1995, utilizou a ELPr e a TP em com-
binagio com acrossolterapia (atrovent brometo de ipatrépio
e salbutamol) analisando a mecinica respiratdria e os sons
pulmonares. A fisioterapia respiratéria apresentou resultado
significativo referente a taxa de sibildncia desses lactentes que
foi reduzida. J4 para Castro-Rodriguez [27], o uso da ELPr
junto com a TP nio obteve beneficio nenhum em comparagio
ao tratamento isolado com Salbutamol, em uma amostra de
48 lactentes com episédios agudos de sibildncia moderada.

Segundo Postiaux [9], para constatar a efetividade desta
técnica é preciso uma boa avaliagao seguindo a ausculta pul-
monar ou simplesmente o aparecimento de tosse espontanea,
que nos confirma a mobiliza¢io das secrecdes de distal para
proximal.

Os efeitos da ELPr estdo mais evidentes na literatura por
ter avaliado mecanica respirat6ria durante a técnica e a fungio
pulmonar dos lactentes, além disso ¢ a técnica envolvida nos
ensaios clinicos de melhor qualidade [32,34].

Técnica de Expiracdo Forcada (TEF)
Gajdos et al. [19] conduziram um estudo multicéntrico

com 496 lactentes (ensaio clinico randomizado) utilizando a
técnica de expirago forcada, neste estudo nio foi encontrado
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beneficio da Fisioterapia respiratéria. E importante lembrar que
a téenica que foi utilizada nesse estudo, nio ¢ indicada para
criangas com menos de 24 meses de idade, e, quando utilizada
junto com a drenagem postural cldssica, pode aumentar o risco
de vomitos e de refluxo gastroesofigico além de promover inter-
rupgio do fluxo expiratério nesta populagio [8]. A combinagio
destas técnicas nesse estudo podem nio ter beneficiado para a
melhora do desconforto respiratério desses pacientes, além de
ser fisiologicamente contra indicada para lactentes esta técnica
nao ¢ adequada para remocio de secrecio das vias aéreas de
pequeno e médio calibre como ¢ a disfun¢do promovida pela
BVA [23]. Desta forma sugerem-se novos estudos sobre as
técnicas de fisioterapia respiratdria respeitando as diferencas
anatomofisioldgicas apresentadas nas criangas.

Outra questao que pode ter contribuido para a redugio da
nota neste estudo de Gajdos [19] foi o desfecho relacionado
a tempo de internacio o que j4 foi anteriormente discutido
como um desfecho multifatorial de dificil atribuicio 2 fisio-
terapia respiratéria na BVA.

Dentre as outras técnicas de fisioterapia respiratéria vistas
nos estudos, destaca-se a técnica inspiratdria para reversio da
atelectasia (TILA), sendo uma técnica bastante eficaz para
reversio de atelectasia, porém s6 hd dois estudos sobre ela e
hd necessidade de maiores investigagoes principalmente com
maior rigor metodoldgico [15,35].

Conclusao

A presente revisao analisou os resultados sobre a interven-
Ao das técnicas de fisioterapia respiratéria atual e convencio-
nal em pediatria. As técnicas mais usadas dentro dos estudos
foram: Vibragio, DP, ELPr ¢ TP. As doengas mais pesquisadas
foram bronquiolite, pneumonia e atelectasias.

Deve-se ressaltar que cada técnica hd sua indicagdo pre-
cisa, na qual deve ser considerado o diagnéstico disfuncional
realizado mediante ausculta pulmonar para assim escolher
a técnica que seja eficaz para determinada disfuncdo. Os
resultados dos estudos apresentam-se bem controversos,
alguns evidenciando os beneficios da fisioterapia respiratéria
em algumas varidveis clinicas e desfechos em curto prazo e
outros relatando que a mesma néo altera o desfecho clinico
dos pacientes. Entretanto, os achados nos diversos estudos
mostram que o recurso terapéutico é seguro, reduz a gravidade
do quadro clinico/disfuncional e ndo traz efeitos deletérios
para a funcio respiratéria em pacientes pedidtricos. No en-
tanto, é imprescindivel a realizacdo de mais estudos de boa
qualidade nesta drea principalmente enfatizando o tamanho
do efeito destas intervencoes.
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