Fisioterapia Brasil 2021;22(6):837-849

Fisioter Bras 2021;22(6):837-49
doi: 10.33233/fb.v22i6.5023

ARTIGO ORIGINAL

Efeito agudo do método reequilibrio toracoabdominal em lactentes com
diagnostico de bronquiolite

Acute effect of thoracic-abdominal rebalance method in infants diagnosed with

bronchiolitis

Taina Pimentel Ferraz*, Miriana Carvalho de Oliveira, M.Sc.**, Gabriel Gomes Maia,
M.Sc.*** Jodo Pedro Silva Teixeira de Carvalho****, Thiago Klem Pereira*****, Marco

Orsini******

*Fisioterapeuta, Hospital Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte, Belo
Horizonte/MG, **Fisioterapeuta, Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino
Ottaviano, Teresopolis/RJ, ***Fisioterapeuta, Fisioterapeuta staff do hospital
universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro/RJ, ****Graduando em medicina pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), ***Fisioterapeuta, Pds-graduado em
Fisioterapia Traumato Ortopédica Funcional, Universidade Gama Filho, ******Médico,
Professor do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude, Universidade

Severino Sombra, Vassouras/RJ

Recebido 11 de novembro de 2021; aceito 10 de dezembro de 2021
Correspondéncia: Miriana Carvalho de Oliveira, Hospital das Clinicas de Tereso6polis
Constantino Ottaviano, Avenida Delfim Moreira, 2211 Vale do Paraiso 25976-016
Teresopolis RJ

Tainé Pimentel Ferraz: fisio_tainaferraz@hotmail.com

Miriana Carvalho de Oliveira: mirianacarvalho@gmail.com

Gabriel Gomes Maia: gmaiafisio@gmail.com

Jodo Pedro Silva Teixeira de Carvalho: joaopedrocarvalho@outlook.com
Thiago Klem Pereira: thiagoklempereira@gmail.com

Marco Orsini:orsinimarco@hotmail.com

Resumo
Introducdo: Nos lactentes, o sistema imunolégico ainda é imaturo, o que torna as
criancas mais suscetiveis ao virus sincicial respiratorio, o principal causador da

bronquiolite. O Reequilibrio Toraco-abdominal (RTA) é um método de terapia manual
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que atua sobre o sistema respiratorio por meio de uma leitura global em situa¢cfes de
doencas. Objetivos: Avaliar os efeitos do método RTA, comparado a fisioterapia
tradicional (FT) em lactentes com bronquiolite. Metodologia: Pesquisa experimental e
prospectiva, na qual 24 lactentes foram divididos em dois grupos, FT (n = 12) e RTA (n
= 12). Parametros fisiolégicos (frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, saturacao
de pulso de oxigénio e ausculta pulmonar), desconforto respiratério e desequilibrio da
biomecanica respiratéria foram avaliados antes e apés os manuseios. Resultados: A
idade média foi de 13 (x 11,07) semanas no grupo FT e no grupo RTA 13,3 (+ 8,41)
semanas. Apds 0s manuseios, obteve diferenca estatistica no grupo do RTA comparado
ao da FT nos seguintes parametros: observamos uma diminuicdo significativa da
frequéncia cardiaca (p = 0,02) e da frequéncia respiratéria (p = 0,0002), no quesito
esforco respiratério em térax superior (p = 0,004) e térax inferior (p = 0,017) e no escore
de Wood-Downes em moderada com (p = 0,0001). Conclusdo: O RTA mostrou-se mais
eficaz que as técnicas da FT em relac@o aos beneficios ao lactente.

Palavras-chave: lactente bronquiolite; modalidades de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: In infants, the immune system is still immature, which makes children more
susceptible to respiratory syncytial virus, the main cause of bronchiolitis. The Thoracic-
Abdominal Rebalance (TAR) is a method of manual therapy that acts on the respiratory
system through a global reading in situations of disease or dysfunction. Objectives: To
evaluate the effects of the TAR compared to traditional physical therapy through
cardiorespiratory parameters in infants diagnosed with bronchiolitis. Methods:
Randomized, comparative, interventional clinical trial, with 24 infants divided into two
groups, traditional respiratory physiotherapy (n = 12) and TAR (n = 12). Physiological
parameters (respiratory rate, heart rate, pulse oxygen saturation (SpO-) and pulmonary
auscultation), pain, behavioral status, respiratory discomfort, and imbalance of
respiratory biomechanics were evaluated before and after handling. Results: The mean
age was 13 (x 11.07) weeks in the FT group and in the RTA group 13.3 (+ 8.41) weeks.
After handling, there was a statistical difference in the RTA group compared to the FT
group in the following parameters: we observed a significant decrease in heart rate (p =
0.02) and respiratory rate (p = 0.0002), in terms of breathing effort in upper chest (p =
0.004) and lower chest (p = 0.017) and in the Wood-Downes score in moderate with (p
= 0.0001). Conclusion: The TAR proved to be more effective than the FT techniques in
relation to the benefits to the infant.

Keywords: infant bronchiolitis; physical therapy modalities.
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Introducao

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma das patologias do trato respiratorio
inferior que afeta de forma obstrutiva as vias aéreas de pequenos calibres (bronquiolos),
com uma relevancia nos primeiros anos de vida da crianga, tendo uma maior prevaléncia
nas estacdes de outono e inverno [1].

O agente etiolégico mais frequente desta patologia é o virus sincicial respiratorio
(VSR), sendo a principal causa na hospitalizagcao por doencgas respiratérias agudas em
lactentes [2,3].

A BVA inicia-se no trato respiratério superior com sintomas leves, como a febre
e coriza, que progridem entre quatro e seis dias comprometendo o trato respiratério
inferior, onde o lactente podera apresentar tosse, sibilos e esfor¢o respiratério. Sendo
assim, alterada toda biomecéanica respiratéria da crianca [4].

A fisioterapia respiratéria possui varias técnicas que visam a diminuicdo dos
sinais de complicagbes respiratorias, tendo como objetivo reduzir a morbidade,
alteracdes da biomecénica respiratoria, e, consequentemente, diminuir o tempo de
hospitalizacdo e os custos hospitalares [5,6].

O método RTA é uma técnica utilizada que tem como objetivo promover a
remocado de secrec¢des, melhorar a ventilagdo pulmonar através da reorganizacao nos
musculos respiratérios com o objetivo de diminuir o esforgo respiratorio e com isso
melhorar a funcdo respiratéria dos pacientes submetidos a técnica. Consiste na
realizacdo de um manejo dinamico, visando a biomecanica respiratéria normalmente
através de um posicionamento adequado, alongamentos, fortalecimento muscular,
massagens e manobras miofasciais [7].

Neste contexto, 0 presente estudo teve como objetivo comparar o efeito agudo
das técnicas utiizadas na FT com a do método RTA, nos parametros

cardiorrespiratérios dos lactentes com o diagnéstico de BVA

Desenho e local do estudo

Ensaio clinico intervencional comparativo randomizado, realizado no setor de
pediatria na enfermaria do Hospital das Clinicas de Teresépolis Constantino Ottaviano

(HCTCO), na cidade de Teresopolis, RJ, no periodo de marco a setembro de 2019.
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Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Serra dos
Orgéos — UNIFESO/RJ, (CAAE: 3.145.224). A participacéo no estudo foi precedida pela
obtencdo do termo de consentimento livre e esclarecido assinado por um dos pais ou

responsaveis legais do lactente.

Populac¢éo do estudo

A amostra foi composta por 24 lactentes com diagndstico de BVA, sendo 12
inseridos no grupo RTA e 12 no grupo da FT. Foram excluidos do estudo os pacientes
que estavam instaveis hemodinamicamente, que apresentavam outras patologias
pulmonares associadas e lactentes cuja etiologia esteja relacionada a alteragbes do
SNC, alteracdes ou malformacdes cardiacas, alteracdes hematoldgicas, e presenca de

gualquer malformacé&o congénita.

Protocolo do estudo

Foi preenchida uma ficha de coleta de dados com a identificagcéo e o diagnéstico
clinico do lactente. Também foram registradas nesta ficha as avaliacdes, realizadas
antes e apos as intervencgdes fisioterapéuticas, dos parametros fisiolégicos: frequéncia
cardiaca (FC); saturacdo de pulso de oxigénio (SpO.), frequéncia respiratoria (FR);
ausculta pulmonar (AP); além da avaliacéo do esforgo respiratorio através do boletim de
Silverman-Anderson (BSA) e do desconforto respiratério (BSA) e o Escore de Downes
(ED) [8-10[t1]].

Todos os RN foram submetidos a apenas uma sessdo de intervencdo
fisioterapéutica, realizada pelo mesmo fisioterapeuta. As técnicas da FT que foram
utilizadas no estudo foram a técnica de aumento do fluxo expiratério (AFE) e a técnica
de expiracao lenta prolongada (ELPr) [11-14]. Os manuseios utilizados do RTA foram
0s seguintes: apoio ileo-costal, apoio toraco-abdominal, apoio abdominal inferior, ajuda
inspiratoria, ginga toracica e manobra circular do esterno [5,11]. Foram realizados no
estudo todos 0s manuseios citados.

A selecdo dos lactentes para o grupo FT e método RTA foi realizada de forma

randomizada, composta por trés etapas:
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- Avaliacdo dos lactentes caracterizada por coleta dos sinais vitais e ausculta pulmonar,
esforco respiratério e gravidade do quadro da bronquiolite com duracdo estimada de 5
minutos;

- Tratamento fisioterapéutico, caracterizado por aplicacdo do protocolo de manuseios
do método RTA ou da FT, com duracdo de 20 minutos;

- Avaliacdo dos lactentes poOs-intervencdo com duracao estimada de 5 minutos.
Analise estatistica

O banco de dados foi tabulado no programa Excel (versdo 2018). Para a analise
estatistica foram utilizados os softwares Microsoft Excel e GraphPad Prism verséo 7.01.
Para analise da distribuicdo amostral foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, e
para comparacao pré e pés-intervencao foi utilizado o teste t student para amostras nao
paramétricas e teste do qui quadrado. Os resultados foram apresentados com média e
desvio-padrao, sendo considerado significativo um valor de p < 0,05.

Resultados

Foram selecionados 24 pacientes, sendo 12 inseridos no grupo RTA e 12 no
grupo fisioterapia tradicional (FT). A idade média foi de 13 (+ 11,07) semanas no grupo
FT e no grupo RTA 13,3 (£ 8,41) semanas. Em relacdo ao sexo, no grupo FT verificou-
se 58% do sexo masculino e 42% do sexo feminino, enquanto no grupo RTA observou

uma maior prevaléncia do sexo masculino com 75% (Tabela I).

Tabela | - Distribuicdo da amostra de pacientes submetidos a FT ou método RTA (n =
24

841

Variavel Tradicional (n =12) RTA[n=12) P valor
Idade em semanas (médiae DP) 13,7 +1324 133+ 841 093"
Género masculino (%) 7 (5a%) 9 (75%)

Género feminino {%) 5(42%) 3(25%)

*teste de Kolmogorov-Smirnov

Em relacdo a necessidade de utilizagdo de algum tipo de suporte ventilatorio, foi
observado que a maioria dos pacientes atendidos em ambos 0s grupos estavam em ar
ambiente. Apenas no grupo FT foi verificado a utilizacdo de oxyhood e

macronebulizacdo em 18% e 9% dos pacientes respectivamente (Tabela II).
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Tabela Il - Uso de suporte ventilatorio em pacientes submetidos a FT ou método RTA
(n=24)

Variav el Tradicional RTA

Ar Ambiente B (73%) 12 (100%)

MNZ 1(9%) 0

Oxyhood 2(18%) 0
MNZ = macronebulizacdo

Também foi avaliado antes e apds as intervengdes em ambos 0s grupos, a
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e saturacéo periférica de oxigénio. O grupo
FT apresentou as seguintes médias dos parametros basais: FC = 126,1 bpm; FR=51,75
irpm e SpO; = 96%. Ja no grupo RTA verificou-se uma FC = 121,6 bpm; FR = 47,33 e
SPO, = 92%. Quando comparados os parametros iniciais de ambos 0s grupos, apenas
observamos diferenca estatistica significativa na SpO. (p = 0,009) (Tabela Il1).
As médias dos parametros apds 0s manuseios no grupo FT foram as seguintes:

FC =131,6 bpm; FR =58 irpm e SpO, = 98%. Enquanto no grupo RTA verificamos: FC
= 110,8 bpm; FR = 39,75 e SpO, = 95%. Quando os parametros foram comparados
entre os grupos observamos uma diminuicao significativa da frequéncia cardiaca (p =
0,02) e da frequéncia respiratéria (p = 0,0002) no grupo RTA (Tabela III).
Tabela Ill - Dados dos parametros basais cardiorrespiratorios antes e apos 0s
manuseios, em pacientes submetidos a FT ou método RTA (n = 24

Parametros basais Tradicional RTA Antes P Tradicional RTA P

cardiomespiratorios  Antes Depois Depois

Frequéncia 1261+ 1216 £16,83 055 1316+ 11056 £ no2=

cardiaca, média 15,96 20,76 2161

{DP) (bpm)

Frequéncia B175+886 4733+1082 026 R208+57 23975% 0,0002=*

res piratoria, média 77

(DP) (irpm)

Sp0:. média (DP) 96+ 2.7 92+ 39 0009~ 96(x19)) 955:29 051

(%)

*p = valor associado ao Teste t student ndo pareado; **Significancia estatistica de p < 0,05; ***Significancia
estatistica de p < 0,005

Quando avaliados os sinais de esfor¢o respiratorio através do BSA, verificamos
gue no grupo pré-manuseios o grupo de fisioterapia tradicional apresentou uma maior
presenca dos pacientes classificados como desconforto leve e moderado em torax
superior e inferior e do gemido expiratorio, porém sem diferenca estatistica significativa
quando comparados ao RTA.

Apds 0s manuseios observamos que o grupo RTA apresentou uma melhora
significativa do esforgo respiratorio em térax superior e térax inferior, com uma maior
presenca de RN sem qualquer tipo de desconforto respiratorio. A comparacgdo entre 0s

grupos antes e apos a intervencao encontra-se na Tabela IV.
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Outra forma de avaliar o desfecho das condutas fisioterapicas foi através do
escore de Wood-Downes. Foi observado em nossos achados que no grupo FT os
lactentes que apresentaram leve gravidade (n = 4) e moderada gravidade (n = 8) tiveram
uma piora com aumento de dois recém-natos na classificacdo moderada (n = 10). Ja no
grupo RTA foi verificado que os 10 pacientes classificados como moderado evoluiram
apos as condutas para uma gravidade leve, gerando significancia estatistica quando

comparado ao grupo FT (Tabela V).

Tabela IV — Boletim de Silverman-Andersen (BSA) em pacientes submetidos a FT ou
método RTA (n = 24)

843

BSA Tradicional RTA P Tradicional RTA P valor#
Antes antes  wvalor depois depois

Torax superior

0 1 4 3 10

1 g B 0,30 9 2 0,004~

2 2 2 -

Térax inferior

0 2 1 1 3

1 2 4 0,50 g g9 0,017

2 10 7 B -

Tiragem xifoide

0 _ _ ) )

1 1 - 043 4 2 049

2 4 2 1 -

Gemido expiratorio

] _ _ ) )

1 1 - - - -

2 - - 1 -

Tipo de elevacdo de ombro: 1 = direito, 2 = esquerdo, 3 = ambos; grau de intensidade: 1 = leve, 2 =
moderada, 3 = grave; #p = valor associado ao teste do qui-quadrado; **SignificAncia estatistica de p < 0,05;
***SignificAncia estatistica de p < 0,005

Tabela V - Escore de Wood-Downes em pacientes submetidos a FT ou método RTA (n
=24)

FT Antes RTA Antes PValor FT Depois RTA Depois P Valor#

Leve 4 7 2 12
Moderada 8 g 0,21 10 - 0,0001™
Grave - - - -

Tipo de elevagdo de ombro: 1 = direito, 2 = esquerdo, 3 = ambos; grau de intensidade: 1 =leve (1a 3), 2 =
moderada (4 a 7), 3 = grave (8 a 14); # p valor associado ao teste do qui-quadrado; *** Significancia
estatistica de p < 0,005

Discussao

De acordo com os nossos achados observamos lactentes com idade média 13,7
e 13,3 semanas no grupo FT e no grupo RTA respectivamente. Em contrapartida
Gongalves et al. [15] observaram em seu estudo, realizado nos meses de outubro a
novembro de 2014, na Unidade de Emergéncia de S&o Bernardo do Campo/SP, com
uma amostra de 30 lactentes com idade entre 29 dias e 6 meses, uma média de 3,4

semanas (x 1,63). Verificando-se assim um perfil de lactentes com idade menor quando
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comparado ao nosso estudo. Tal resultado pode estar associado a BVA em lactentes
com idade de 2 meses a 6 meses.

Como ja dito anteriormente a BVA tem uma predominancia do sexo masculino,
porém em um estudo de Pupin et al. [16] de 2009, os autores dizem que foram incluidas
81 criancas diagnosticadas com bronquiolite viral aguda (BVA) pela equipe médica local.
Através do perfil clinico inicial de tosse e febre baixa, tenham evoluido em dois a/ou trés
dias com sinais de desconforto respiratério leve ou moderado. Foi evidenciado neste
estudo uma predominéncia do género masculino, sendo 48 do sexo masculino (59,25%)
e 33 do sexo feminino (40,75%).

No estudo de Oliveira et al. [17], publicado em 2017, foram selecionados 49
recém-natos, na cidade de Teresopolis/RJ, no periodo de setembro de 2015 a outubro
de 2016. Mostrou-se ndo haver uma diferenca entre os géneros, sendo 49% feminino e
51% masculino. Tais resultados indicam uma maior prevaléncia de pacientes do sexo
masculino com algum tipo de doencga respiratdria, como visto em nossos dados onde
tem um percentual de 58% no grupo FT e 75% no grupo RTA.

Foi observado que 83% de toda amostra do presente estudo ndo utilizou
qualquer tipo de suporte ventilatorio, sendo apenas necessario em 3 lactentes, no qual
foram avaliados no periodo de inverno por ser tratar de uma doenca sazonal. No estudo
de Castro et al. [18] de 2011, em que foram avaliados recém-nascidos e lactentes
internados na ala semi-intensiva pediatrica e na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) no periodo de marco a julho de 2009, foram incluidos 21 pacientes que utilizavam
suporte de O,. Sete passaram a ndo necessitar mais do O, apOs a fisioterapia
respiratoria e 76 n&o precisaram do auxilio dele. Apesar das mudangas observadas, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa. Associando ambos resultados parece ser
interessante realizar as manobras fisioterapicas antes de implementar o suporte
ventilatorio.

Em 2010, Lanza et al. [19] avaliaram 16 recém-nascidos na UTI do Hospital
Infantii Candido Fontoura, que necessitavam de fisioterapia respiratéria. Foram
verificados os sinais basais (FC, FR e SpO;) antes da intervencéo fisioterapéutica e néo
houve alteragéo significativa dos sinais vitais basais. O estudo de Pupin et al. [16], com
pacientes com diagnostico de bronquiolite viral aguda (BVA), atendidos no
Departamento Pediatrico de Emergéncia da Universidade Estadual de Campinas, nao
mostrou alteragdes significativas em seus achados em relacéo aos sinais vitais basais
antes das técnicas de fisioterapia respiratéria também. Porém no presente estudo foi
evidenciado que os parametros iniciais de ambos os grupos s6 houve diferenca
estatistica significativa na SpO., sendo encontrado um valor de 96 + 2,7 no grupo FT e
de 92 + 3,9 no grupo do RTA.
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No grupo da FT a FC antes do manuseio era 126,1 (+ 19,96) e ap4s 0 manuseio
foi encontrado 131,6 (+ 20,76), na FR antes do manuseio era 51,75 (x 8,86) e apds
52,08 (+ 5,7). JAno RTA a FC era 121,6 (+ 16,83) e ap6s o manuseio foi para 110,8 (+
21,61) e a FR antes 47,33 (+ 10,82) e ap6s 39,75 (x 7,7). De acordo com os resultados
da FC e FR foi observada significancia estatistica entre os grupos com a diminui¢ao dos
parametros comparados a FT.

Em 2013, Rousseng et al. [13] realizaram um estudo similar na maternidade do
Hospital Carmela Dutra, na cidade de Florianépolis/SC, em 24 recém-nascidos, onde
coletaram os parametros cardiorrespiratorio de frequéncia cardiaca, respiratédria (FR e
FC) e saturacéo periférica de oxigénio (SpO.). Verificam uma diminui¢ao significativa ha
frequéncia respiratoria apés a aplicacdo do método RTA, corroborando o resultado
encontrado em nosso estudo.

No estudo de Oliveira et al. [17], foi aplicado o método RTA em 29 recém-nascidos,
divididos em dois grupos (grupo de fisioterapia convencional e grupo do método RTA)
por meio de um sorteio realizado imediatamente antes intervencdo. Os colaboradores
observaram uma tendéncia de diminuicdo da frequéncia cardiaca e da frequéncia
respiratdria, apés os manuseios no grupo do método RTA. Entretanto ndo se mostrou
estatisticamente significativo.

Em um estudo de 2013 de Martins et al. [20], conduzido na UTIN, foram incluidos
60 recém-nascidos clinicamente estaveis com prescricdo médica de fisioterapia
respiratdria, estando ou ndo com auxilio de suporte ventilatério ou de oxigénio. Os que
participaram da pesquisa foram submetidos a trés avaliagbes, uma antes da
intervencgéo, outra logo apos a intervencado e 15 minutos apds o seu término. Em seus
achados ndo houve alteragcdes significativas em nenhum dos parametros
cardiorrespiratérios das trés avaliagoes.

Tem sido feitos varios estudos com o objetivo de verificar a eficacia das técnicas
de fisioterapia respiratéria na melhora do desconforto respiratério. No estudo de Coelho
et al. [21], publicado em 2012, 14 lactentes foram divididos em trés grupos sendo: grupo
controle que ndo recebeu nenhum tipo de intervencéo fisioterapéutica, realizando
somente repouso durante 10 minutos, grupo intervencdo que recebeu dois apoios do
método RTA durante 5 minutos e grupo placebo no qual foi realizado apenas contato
manual sobre o térax dos lactentes por 10 minutos. Para avaliar os sinais de desconforto
respiratorio os colaboradores utilizaram o boletim de Silverman-Andersen (BSA). Foi
evidenciada uma diferenca no BSA nos grupos que receberam os manuseios do RTA.

O estudo de Lanza et al. [19] realizado em 2008 em lactentes menores de dois
anos de idade internados no hospital da rede municipal da cidade de Sdo Paulo, com

quadro clinico de bronquiolite viral aguda e hipersecrecéo brénquica, foram divididos
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também em trés grupos sendo: grupo VC+DP (vibrocompressao e drenagem postural),
grupo TAP+DP (tapotagem e drenagem postural) e grupo ASP (aspiracdo de vias
aéreas) realizadas durante 5 minutos. Para avaliar a dificuldade respiratoria utilizaram
também boletim de Silverman-Andersen. Foi demonstrada uma diferenca significativa
no grupo no qual que foi realizada a vibracdo quando comparada as outras técnicas de
depuracéo de secrecdo. Tais achados sao semelhantes aos encontrados no presente
estudo, mostrando diferenca significativa do método RTA quando compara¢do com a
FT na melhora do desconforto respiratorio dos lactentes, principalmente em térax
superior (0,004) e térax inferior (0,017).

Uma outra forma de avaliar os sinais de esfor¢o respiratério no presente trabalho
foi o escore Wood-Downes. Em 2011, Postiaux [22] [t2] realizou um estudo com 20
criangas com bronquiolite infectadas pelo virus sincicial respiratério, distribuidos de
forma aleatéria em dois grupos. Grupo um realizou 27 sessbes de nebulizacdo de
solugdo salina hiperténica e grupo dois 31 sessdes de nebulizacdo de solucdo salina
hipertbnica, seguida de sessBes de fisioterapia respiratéria. Foram avaliados os
parametros cardiorrespiratorios e para a gravidade clinica da bronquiolite o escore
Wood-Downes. Este estudo mostrou uma melhora estatisticamente significava nos
pacientes submetidos a sessdes de nebulizagao seguidas de fisioterapia respiratoria.

Em um estudo de Gomes et al. [23] [t3] realizado no ano de 2012 em 30 lactentes
com bronquiolite, os autores realizaram a avaliagdo em 3 etapas (na admisséo, 48 e 72
horas, antes e apds os procedimentos, por avaliadores cegos). Os grupos foram
divididos em G1 (técnicas atuais da fisioterapia), G2 (técnicas tradicionais da
fisioterapia) e G3 (aspiracdo de vias aéreas superiores). Na avalicdo foi utilizado o
escore de Wood-Downes, tendo reducé@o dos valores do escore somente nos grupos
gue receberam intervencao das técnicas de fisioterapia.

Um estudo de Oliveira et al. [24] [t4] publicado em 2017, também realizou um
estudo de caso para avaliar o efeito do método RTA na funcgéo respiratoria de uma
crianca do género feminino. Foi realizada uma avaliagdo dos parédmetros
cardiorrespiratérios e o escore de Wood-Downes antes e apds a conduta, totalizando 6
sessfes com 40 minutos de duracdo. Foi observada uma melhora significativa dos
parametros avaliados, onde a crianca estava com um escore moderado e apos o
procedimento passou para normal. Tais resultados mostrou a mesma eficacia do
presente estudo, no qual no grupo do método RTA obteve significancia estatistica

comparado a fisioterapia tradicional.

846



Fisioterapia Brasil 2021;22(6):837-849

Conclusao

Atualmente os casos de BVA vém crescendo em decorréncia da proliferacdo dos
virus, por conta do clima frio e até mesmo os cuidados da familia com a crianca. As
internagdes hospitalares e 0s custos para os cofres publicos aumentaram. A fisioterapia
atua no atendimento desses lactentes e assim otimiza o0s parametros
cardiorrespiratérios, com consequente reducéo do tempo de internagao.

No presente estudo foi observada uma tendéncia de diminuigdo na frequéncia
cardiaca e respiratéria, no escore Silverman-Anderson (BSA) e escore de Wood-
Downes. O método RTA foi mais eficaz que as técnicas de fisioterapia tradicional em

relacdo aos beneficios no lactente.
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