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RESUMO

As técnicas fisioterapéuticas denominadas Aumento do fluxo expiratorio (AFE) e Expiracdo
lenta prolongada (ELPr) tém sido estudadas para o tratamento da bronquiolite viral aguda, mas
nem sempre sdo descritas de forma clara. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a
concordancia na descricdo destas técnicas. Trata-se de um artigo de revisdo da literatura, sendo
as buscas realizadas entre setembro de 2018 e maio de 2019 nas bases de dados SciELO, PEDro,
PubMed e Lilacs. Foram incluidos estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol que
utilizaram as técnicas AFE e/ou ELPr em criangas menores de 3 anos de idade hospitalizadas
por bronquiolite viral aguda. Excluiu-se revisdes da literatura ou os artigos duplicados. A busca
encontrou 224 artigos sendo que, apo6s a leitura criteriosa do titulo e do resumo, nove foram
selecionados. Ao descrever a técnica AFE foi observado que os autores selecionados nédo
buscaram a referéncia original para sua execucdo. Além disso, ndo relataram de forma clara se

executaram a técnica de forma rapida ou lenta. Todos omitiram o decubito mantido durante a
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execucdo da manobra. Em relacdo a ELPr, apenas um autor relatou a técnica com base na
descricdo original. Dados como o posicionamento das maos, 0 momento em que se deu o inicio
e 0 tempo de sustentacdo da pressao também foram omitidos na maioria dos estudos. N&o houve
consenso em relacdo a aplicagdo das técnicas estudadas, o que pode interferir na interpretaco
dos resultados e na reprodutibilidade das mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: Bronquiolite/reabilitacdo; Modalidades de fisioterapia; Crianca

hospitalizada

ABSTRACT

Techniques of the chest physical therapy such as expiratory acceleration flow and prolonged
slow expiration technique have been studied for the treatment of viral bronchiolitis, but they
are not always clearly described. The objective of this study was to investigate the agreement
in the description of these techniques. This is a literature review article, with searches carried
out between September 2018 and May 2019 in the SciELO, Pedro, PubMed and Lilacs
databases. Were included studies in Portuguese, English and Spanish that used expiratory
acceleration flow and prolonged slow expiration techniques in children under 3 years of age
hospitalized for acute viral bronchiolitis. Literature review or duplicate articles were excluded.
The search found 224 articles and, after careful reading of the title and abstract, nine articles
were selected. When describing an expiratory acceleration flow technique, it was observed that
the selected authors were not the original reference for its execution. Also, don't slow down
clearly, perform a technique quickly or slowly. All of them omitted the position maintained
during the execution of the maneuver. Regarding prolonged slow expiration technique, only
one author reported the technique based on the original description. Data such as the positioning
of the hands, the moment of initiation and the time of holding the pressure were also omitted in
most cases. There was no consensus regarding the application of the studied techniques, which
may interfere with the results and their reproducibility.

KEYWORDS: Bronchiolitis/rehabilitation; Physical therapy modalities; Child; hospitalized
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1 INTRODUCAO

A Dbronquiolite viral aguda (BVA) é uma doenca transmissivel ocasionada
principalmente pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) (BERNZTEIN; DRAKE; ELORDI,
2008). Sua prevaléncia é em lactentes de 0 a 2 anos de idade, sendo considerada autolimitada
(BARBOSA; GOMES; FISCHER, 2014) apresentando o maior pico de incidéncia entre 2 e 6
meses de vida. Martins e colaboradores, em 2016 acompanharam 187 crian¢as no primeiro ano
de vida, destas, 42,3% contrairam BVA no periodo estudado, o que reafirma a grande
ocorréncia desta infeccao nesta faixa etéria.

As criancas que frequentam locais fechados estdo mais susceptiveis a adquirir BVA,
uma vez que o meio de propagacéo € o contato direto com o doente e/ou secrecdes infectadas
(XAVIER, 2017). A infeccdo atinge as vias aéreas de pequeno calibre gerando a obstrucdo
destas, com isso, ruidos durante a ausculta pulmonar, desconforto e dificuldade respiratéria sdo
encontrados nos pacientes afetados (LANZA et al., 2008). As infeccdes por virus respiratérios
ocorrem em diferentes momentos do ano, mas € nas estacdes de outono e inverno que ha o pico
de incidéncia, evidenciando que se trata de uma doenca sazonal (DIONESIA et al., 2011).

A hospitalizacdo por BVA acontece devido aos agravos na condi¢do clinica da crianca,
que ocorrem principalmente em individuos com fatores de riscos como historico de
prematuridade, disfuncdes neuroldgicas, cardiopatia congénita, doencas pulmonares crénicas
das criangas (COELHO et al., 2015) e alteracdes em genes de resposta imune (ALVAREZ et
al., 2018).

O tratamento é composto por medidas medicamentosas e fisioterapéuticas, sendo que o
tratamento médico se baseia na manutencdo da hidratacdo e saturacdo de oxigénio em valores
adequados, e em alguns casos, antivirais e antimicrobianos sdo utilizados (MOURA et al.,
2017). Ja a fisioterapia dispde de técnicas que favorecem a remocdo da secrecdo (PAUL;
ROGERS; BHATT, 2014)

Duas revisdes da literatura concluiram recentemente que as técnicas desobstrutivas
Aumento do Fluxo Expiratorio (AFE) e Expiracdo lenta prolongada (ELPr) sdo técnicas que
demonstram resultados positivos no tratamento da BVA como por exemplo, diminui¢do do
tempo de internagio (GOMES; DANADIO, 2018; ROQUE | FIGULS, 2012).

A técnica AFE foi criada por Barthe et al. (1990) e o nome da mesma foi padronizado
durante o Consenso de Lyon (FELTRIM et al., 2001). O autor descreve a AFE da seguinte
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forma: “aumento ativo, ativo-assistido ou passivo do fluxo de ar expirado, com o objetivo de
mobilizar, carrear e eliminar as secrecdes traqueobrdnquicas, com ou sem a ajuda de um
fisioterapeuta.” (BARTHE, 1990).

POSTIAUX (2004) define ELPr assim:

A expiracdo lenta prolongada é uma técnica passiva de ajuda expiratéria aplicada
lactente obtida por meio de uma pressdo manual téraco-abdominal lenta que se inicia
ao fim de uma respiracédo espontanea e prossegue até o volume residual seu objetivo é
obter um volume expirado maior que uma expira¢do normal que ela apenas prolonga e
completa (POSTIAUX, 2004, p. 135)

Entretanto, segundo Castro et al. (2011) e Remondini et al. (2014), a fisioterapia
respiratoria poderia causar complicagdes durante o tratamento da BVA tais como provocar
agitacdo na crianca, levando a broncoespasmo, hipoxemia e piora do quadro clinico. Rochat et
al. (2011) mencionam que a fisioterapia respiratdria poderia causar inclusive fratura de costelas
ou agravamento da dispneia e hipoxemia.

Assim, relatar detalhadamente 0 modo de execucdo das técnicas fisioterapéuticas em
ensaios clinicos possibilita a consolidacdo de protocolos e de medidas para evitar efeitos
adversos nos individuos submetidos a intervencdo, além de possibilitar a reprodutibilidade da
técnica. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi investigar se ha concordancia na
descricdo das técnicas na literatura para que estas possam ser reproduzidas com precisdo e

seguranca por todos os fisioterapeutas.

2 METODOLOGIA

Este foi um estudo de revisdo da literatura, sendo as buscas realizadas entre setembro
de 2018 e maio de 2019 por dois autores, nas bases de dados: SciELO, PEDro, PubMed e Lilacs.
Foram utilizados o0s seguintes descritores: Bronchiolitis, Physiotherapy, Techniques,
Physicaltherapy, Chest physiotherapy. Dois autores inicialmente realizaram a leitura dos titulos
e resumos, e apos aplicarem os critérios de inclusdo, foi realizada a leitura dos artigos
selecionados na integra por todos os autores.

Critérios de inclusdo estabelecidos pelos autores foram estudos realizados com as
técnicas AFE e ELPr em amostras composta por criancas menores de 3 anos de idade,

hospitalizadas por diagnostico de BVA, ensaios clinicos, estudos de caso, estudos
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experimentais e estudo retrospectivo nos idiomas, portugués, inglés e espanhol. Ja os critérios
de exclusdo foram as revisdes de literatura e artigos duplicados.

Durante as pesquisas foram encontrados 224 artigos. Apos leitura criteriosa do titulo e
do resumo, foram selecionados nove artigos conforme apresentado na Figura 01. Dos artigos
lidos na integra foram extraidos os seguintes dados: autor/ano de publicacdo, idade dos
pacientes, técnicas avaliadas, desenho do estudo, o que foi avaliado, se houve ou ndo descri¢ao
das técnicas de fisioterapia respiratéria utilizadas e os resultados obtidos.

Diagrama de busca de selecéo dos artigos
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Entre os 224 artigos, 09 foram selecionados.
Figura 01 Fonte dos autores.

Tabela 1- Caracterizacdo dos estudos selecionados

Autor - Ano Idade Técnicas Desfechos Descricdo das Resultados
avaliadas técnicas principais

BAYLE etal.  Menoresque Grupo G1 Dias de Sim, mas sem A fisioterapia

2012 7 meses ELPr; internacao; referéncia. respiratoria ndo
Vibragio Manual;  Horas de foi eficaz na
Tosse Induzida. oxigenoterapia reducdo da

SpO2. internacdo ou

Grupo G2 tempo de
Placebo oxigenoterapia
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CASTRO et
al.
2011

CONESA-
SEGURA et
al. 2018

GAJDOS et al.
2010

Menores
1 ano

Entre 1-24

meses

Criancas
entre 15

e 24 meses

que Desobstrucdo
brénquica,
Drenagem
postural,
Tapotagem,
Vibracdo, AFE e
aspiragéo
nasotraqueal.

ELPr;
Desobstrucédo
rinofaringea
retrograda;
Aspiracdo nasal e
oral.

G1
dias AFE;
Tosse assistida.

G2

grupo controle
submetido a
Aspiracéo nasal.

Suporte de Né&o
oxigénio;
ausculta
pulmonar,
Presenca de
tiragem;

Sp02,
Classificacdo
de bronquiolite
pelo escore de
Downes;
Questionario
aos pais e
responsaveis
quanto ao
efeito da
fisioterapia.

Sim, mas sem
referéncia.

Escala de
severidade de
Bronquiolite
Aguda —
(ABSS);
SPO2.

Sp0O2 e FC;
Tempo de
recuperacéo;
Horas sem
Oxigénio;
Ingestdo de
mais de % da
ingestao
necessaria de
alimentos.

Sim, sem
referéncia.
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demonstrou
menor
necessidade de
oxigénio.

Houve melhora
significativa na
ausculta
pulmonar com
ruidos
adventicios,
estertores
subcrepitantes e
sibilos, tiragens
de modo geral,
classificagdo da
gravidade pelo
escore de
Downes e em
todos os
aspectos
avaliados no
questionario.
As melhorias
observadas no
grupo
experimental
foram maiores
do que no
controle em
todos os
estagios de
desenvolviment
0 medidos no
estudo.

Tempo medio
de recuperagéo,
FC e Sp02,
conforto dos
pacientes ndo
teve diferenca.
Né&o houve
diferengas entre
internados em
terapia
intensiva,
suporte
ventilatério e
tratamento com
antibidtico.



GOMES et al.
2012

POSTIAUX et
al.
2011

28diasa24 Gl

meses ELPre
desobstrucédo
rinofaringea
retrégrada.

Escore clinico  N&o.
de Wang (CS)

G2

Vibracdes,
Compresséo
expiratoria,
Drenagem
postural
modificada
somente em
decubito lateral e
palmas.

G3
Aspiracdo das vias
aéreas superiores

Menor que Gl Escore de Nao
12 meses Nebulizacéo; Wang
Método CPT (sibilancia,
(ELPr e tosse frequéncia
provocada); respiratdria e
retragdes).
G2
Nebulizacdo
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CS na admissdo
foi reduzido em
GleG2e
inalterado em
G3. Apds 48h
de admisséo
observou-se
diminuicdo do
scoreemGle
G2eem 72h
houve mudanga
Gl

O método CPT
reduz alguns
sintomas de
obstrucdo
brénquica.
Havendo
melhora
acumulativa no
grupo que
utilizou o
método CPT
com score de
Wang.



PUPIN et al.
2009

REMONDINI
et al.
2014

Menores que Gl

1ano

03 mesesa 1

ano

AFE

G2
Vibracéo;
Drenagem
postural;

G3
Controle.

G1 Drenagem
postural,
Tapotagem e
Aspiracdo
nasotraqueal.

G2 Drenagem
postural, AFE e
aspiracéo
nasotraqueal.

FC/FR/SpO2 Sim

Almeida, C. etal.,
Registrados em  2005.
4 tempos (T):

Vincgon, C; Fausser,
T1 inicio C., 1989.
T2 10°
T3 30’

T4 60°

Tempo Sim, Liebano, et al.
necessario para 2009,

0 paciente

atingir alta do

estudo;

Oximetria de
pulso em ar
ambiente;

Gravidade da
doenga pelo
escore
Respiratory
Distress
Assessment
Instrument.
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As médias nos
grupos G1 e G2
néo teve
diferengas
significativas
em relacdo ao
G3.
Considerando
somente 0s
quatro tempos
houve queda
nos valores
médios de FR
no Gle G2em
relacdo ao G3.

Nao foram
observadas
diferengas entre
0S grupos em
relacdo aos itens
avaliados, a
fisioterapia
respiratdria
promoveu
melhora do
desconforto
respiratdrio das
criancas e foram
observadas
respostas
satisfatorias dos
responsaveis
sobre os efeitos
da fisioterapia
na maioria dos
itens avaliados
em ambos 0s
grupos.



28

ROCHAT et Menorquel Gl Tempo de Sim, mas sem O desfecho
al. 2011 ano AFE; internacao; referéncia. primario
ELPr; Escore clinico avaliado pelo
Tosse Assistida. (alimentacdo, tempo de
vémitos, sono, internacdo até a
G2 Sp02 e FR). estabilidade
Sem Fisioterapia clinica ndo
diferiu
significativamen
te entre 0s

grupos. Quanto
ao0s desfechos
secundarios:
mudancas
diérias no
escore clinico
(alimentacéo,
vémitos, sono),
na SpO2 e na
frequéncia
respiratoria,
foram idénticos
nos dois grupos.
Contudo, houve
melhora
ligeiramente
mais répida,
atingindo
significancia
estatistica para
as mudangas
diarias no
escore
respiratorio no
grupo caso.

Sp02: saturacdo periférica de oxigénio. BVA: bronquiolite viral aguda. AFE Aumento do fluxo
expiratdrio. ELPr Expiracéo lenta prolongada. FC: frequéncia cardiaca. FR: frequéncia respiratoria.
CPT: chestphysiotherapy (CPT)

3 RESULTADOS e DISCUSSAO
A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos nove estudos selecionados para a

apresentacdo dos resultados em relagdo a descricao das técnicas utilizadas nos mesmos.
Remondini et al. (2014) descreveram a técnica AFE como sendo uma
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pressdo de aceleracdo dada pela méo do fisioterapeuta que deve ser simétrica. O
comego da pressdo expiratoria se da assim que o paciente inicia a expiragdo. A
aceleracdo deve ser feita a uma velocidade superior & da expira¢do normal e proxima
a da tosse. As médos do fisioterapeuta se posicionam uma no tdrax (mé&o da pressao
expiratoria) e a outra nas costelas inferiores, minimizando o aumento da presséo
abdominal (REMONDINI et al., 2014, p.455).

Pupin et al. (2009) descreveram a técnica AFE da seguinte forma:

pacientes posicionados em decubito dorsal, com ligeira inclinacdo do leito, como
medida de seguranca para a prevencdo de refluxo gastroesofagico e aspiragdo. O
fisioterapeuta, ao lado do leito, com os cotovelos semifletidos, realizou a técnica sem
utilizar o peso do seu corpo. A amplitude e a velocidade da manobra variaram de
acordo com a localizag&o e a quantidade de secrecdo observada em cada paciente, com
um movimento toracoabdominal sincronizado sobre o tempo expiratdrio, através da
movimentacdo das maos do fisioterapeuta. Uma das médos foi colocada entre a flrcula
e a linha Inter mamaria, fazendo apoio com a borda ulnar da méo, e foi realizada uma
compressdo toracica durante a expiracdo da crianga (mao torécica). A outra méo foi
posicionada sobre o umbigo, com o polegar e o indicador em contato com as costelas
inferiores, para sentir cada ciclo respiratério (mdo abdominal). Inicialmente, o
fisioterapeuta realizou uma compressdo toracica significativa para provocar uma
inspiracdo profunda e, assim, uma expiracdo prolongada. Durante cada ciclo
expiratorio, a mdo torécica realizou uma manobra de compressao no sentido obliquo
(do alto para frente e da frente para tras), enquanto a méo abdominal permaneceu
apoiada sobre a regido abdominal (PUPIN et al., 2009, p. 862).

Ja Rochat et al. (2011) cita a AFE do seguinte modo:

AFE obtida por pressdo bimanual sobre a caixa toracica e abdome, exercido no inicio
da fase expiratoria até o volume residual e mantido por dois a trés ciclos respiratorios
(ROCHAT et al., 2011, p. 458).

Gadjos et al. descrevem a AFE assim:

A AFE envolveu a geracdo de movimento toracico-abdominal sincronizado pelas
maos do fisioterapeuta no inicio da expiragdo com uma méao no térax, enquanto a outra
no abdémen, centrada no umbigo, o fisioterapeuta aplicou um contrapeso abdominal.
Essa manobra permitiu criar um fluxo expiratério passivo. A manobra comegou no
final do plat6 inspiratdrio e foi realizada até o final da expiracdo, de acordo com a
complacéncia abdominal. do bebé e até os limites da parede torécica e da resisténcia
pulmonar (GADJOS et al., 2010, p.3)

Desta forma, os autores que descreveram a AFE foram Remondini et al. (2014); Pupin
et al. (2009); Rochat et al. (2011) e Gadjos et al. (2010). Ao descrever a técnica os autores nao
buscaram a referéncia original para sua execugdo, sendo que Gadjos, apenas citou sem

referenciar. Além disso, a excecdo de Pupin et al. (2009), os demais ndo relataram claramente
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se realizaram a técnica de forma rapida ou lenta. Os demais omitiram o decUbito mantido
durante a execuc¢do da manobra.

Em relacdo a ELPr, Conesa-Segura et al. (2018) a descreveram assim:

a técnica ELPr foi executada de forma que o terapeuta colocou a regido hipoténar de
um lado sob a incisdo esternal do torax do bebé e a regido hipoténar de outro lado
abaixo do umbigo do abdome do lactente. No final da fase expiratoria, uma leve
pressdo foi aplicada com ambas as méos para levar o paciente ao volume de reserva
expiratério. A médo no peito se moveu na dire¢do craniocaudal e a outra na direcéo
oposta. Essa pressdo foi mantida por dois ou trés ciclos de respiragdo, sem exceder
cinco ciclos. Esta técnica foi repetida varias vezes, com um tempo de descanso entre
aplicacdes de cerca de cinco ou 10 respiracdes espontaneas. Apés a aplicacdo da
expiracdo lenta prolongada, a tosse foi desencadeada pela aplicacdo de pressdo com o
polegar logo acima da articulacdo externa no final da fase inspiratéria. (CONESA-
SEGURA et al., 2018, p.506).

Bayle et al. (2012) descreveram a ELPr como uma:

exalacdo lenta prolongada: feito uma presséo toracica abdominal lenta que comega no
fim de uma expiragao espontanea e continua até o volume residual, atingindo duas ou
trés tentativas de inspiracdo. Realizando duas sessdes didrias com duragdo de
aproximadamente 10 minutos até a alta hospitalar. (BAYLE et al., 2012, p.7).

Rochat et al. (2011) citam a ELPr do seguinte modo:

A ELPr foi obtida por uma pressdo manual de forca varidvel, velocidade e
comprimento exercidos sobre a caixa toracica em diferentes volumes pulmonares para
otimizar a depuragdo bronquica das vias aéreas proximais (ROCHAT et al., 2011,
p.460).

Os artigos que descreveram a ELPr foram Conesa-Segura (2018); Bayle et al. (2012) e
Rochat et al. (2011). Conesa-Segura et al. (2018) foram os unicos autores que relataram a
técnica com base na descricdo de Guy Postiaux, mas omitiram o decubito mantido pelas
criancas. Rochat et al. (2011) relatou a técnica omitindo o posicionamento das mdos, o

momento em que se deu o inicio da pressao e o tempo de sustentacdo da mesma.

3.1 Medidas de seguranca

Dos artigos revisados, cinco autores tomaram medidas para evitar complicagcdes no
quadro clinico dos pacientes. Dos 09 estudos encontrados, os autores: Gomes et al. (2012);
Postiaux et al. (2011); Bayle et al. (2011); Conesa-Segura et al. (2018) e Pupin et al. (2009)
ndo observaram nenhum efeito adverso nos pacientes envolvidos no estudo. Contudo, dois

autores observaram efeitos adversos, como desestabilizacdo clinica e vomitos, sendo eles:
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Gadjos et al., 2010 e Rochat et al., 2011 e dois autores ndo informaram quanto a ocorréncia de
efeitos adversos.

Alguns metodos de prevencdo adotados foram mencionados por Conesa-Segura et al.
(2018), Postiaux et al. (2011) e Gadjos et al. (2012), que ressaltaram a importancia da técnica
ser executada por meio de um fisioterapeuta experiente, o que, segundo Conesa-Segura et al.
(2018) ira garantir tanto a eficacia da técnica, como minimizar os riscos de complicacdes do
quadro dos pacientes. Gajdos (2010) ainda relata a possibilidade de variabilidade ocorrer entre
os fisioterapeutas, podendo haver diferenga entre a pressdo manual aplicada entre 0s mesmos
durante a execucdo das técnicas.

Outra medida de seguranca foi observada no estudo de Poustiaux et al. (2011), onde
para execucdo das técnicas os pacientes foram posicionados em decubito dorsal com o leito
inclinado a 35°, com o objetivo de minimizar os riscos de refluxo gastroesofagico e aspiracéo,
com consequente complicacdo do quadro clinico. Pupin et al. (2009) também adotou essa
medida, mas ndo houve a especificacdo de quanto seria a inclina¢do da cabeceira.

Postiaux et al. (2011) ressaltou a importancia, de um intervalo entre alimentacéo e a
realizacdo da sessdo de fisioterapia, onde esta foi realizada 2 horas apos a refeicdo com o
objetivo de evitar complicacdes, como vomitos e desestabilizacdo do quadro, medida que
também foi adotada por Rochat et al., 2011, contudo este Gltimo ndo mencionou quanto tempo

foi dado entre a alimentacéo e realizacao do atendimento fisioterapéutico.

4 CONCLUSAO

Através do levantamento realizado, foi possivel inferir que ndo ha um consenso de
aplicacdo das técnicas estudadas. Alguns estudos ndo citam a forma de aplicacéo das técnicas,
nem as referenciam o que interfere na interpretacdo dos resultados. Desta forma, € de suma
importancia que haja uma concordancia na descri¢ao e execucao das técnicas para que possam
ser reproduzidas pelos fisioterapeutas de modo padronizado favorecendo o aumento das

evidéncias cientificas da utilizacdo destas técnicas durante o tratamento da BVA.
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