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Apresentacio §)

Ola, colega fisioterapeuta!

Se vocé trabalha ou deseja atuar com neonatologia e pediatria,
saiba como a bronquiolite viral aguda (BVA) pode ser solicitada. A
cada ano, milhares de bebés e criangas sao internados com complicagdes
respiratorias, e cabe a nos — fisioterapeutas — desempenhar um papel
essencial no cuidado, suporte ventilatorio e reabilitacdo desses pequenos
pacientes.

Pensando nisso, desenvolvi este guia pratico, direto ao ponto e
baseado nas evidéncias mais recentes, para que vocé tenha seguranca
e clareza nas suas condutas, mesmo diante dos quadros mais complexos.

Aqui vocé vai encontrar:

A fisiopatologia descomplicada da bronquiolite

Classificagao da gravidade e escalas clinicas atualizadas
Estratégias de suporte ventilatorio (VNI, CPAP, CNAF e VMI)
Técnicas fisioterapéuticas eficazes — e como vocé deve aplicar
Protocolos de intervencao prontos para aplicar na pratica

s Este material foi feito para vocé, que quer se destacar como
profissional, oferecer um atendimento mais seguro e assertivo e evoluir
na area da fisioterapia respiratoria pediatrica.

IMPORTANTE: Ao final de cada capitulo, vocé encontrara um resumo
pratico + perguntas para fixacdo, para facilitar seu aprendizado e
aplicacao clinica. Vamos juntos transformar conhecimento em resultados
reais na vida dos nossos pequenos pacientes?

Boa leitura e bons atendimentos!
Keilla Moraes Albuquerque
Fisioterapeuta Neonatal e Pediatrica
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[_] A Histéria da Pequena Sofia

Era uma terca-feira agitada na UTI pediatrica. A fisioterapeuta
Mariana ja estava acostumada com a rotina intensa, mas naquele dia algo
chamou sua atencao.

Sofia, uma bebé de apenas 4 meses, havia sido internada com
bronquiolite viral aguda (BVA). Seus pais estavam aflitos, pois ela mal
conseguia mamar e sua respiragao estava acelerada, com um chiado
constante no peito.

Os médicos ja haviam iniciado o suporte de oxigénio, mas Sofia
ainda demonstrava sinais de esforco respiratério. Era a vez de Mariana
atuar. Com experiéncia e técnica, ela aplicou manobras especificas para
desobstrucao bronquica e melhora da ventilagcao, ajudando a pequena
Sofia a estabilizar sua respiracao.

Nas horas seguintes, a frequéncia respiratoria reduziu e os niveis de
oxigenacao melhoraram. Em dois dias, Sofia ja estava se alimentando
melhor e pronta para sair da UTI.

7 Infelizmente, essa é a realidade de muitos bebés internados
com BVA.

A fisioterapia respiratoria desempenha um papel crucial na
recuperacao, evitando complicacbes e acelerando o desfecho positivo.

s Agora, vocé esta prestes a aprender todas as estratégias que

podem fazer a diferenca para seus pacientes. Vamos nessa?
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Q, O que é a Bronquiolite Viral Aguda?

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma inflamacao das pequenas
vias aéreas (bronquiolos), causada principalmente pelo Virus Sincicial
Respiratorio (VSR). Ela afeta principalmente lactentes e criangas
pequenas, sendo uma das principais causas de internacao hospitalar

nos primeiros anos de vida.

Qe Sintomas mais comuns:

« Tosse persistente

« Sibilancia (chiado no peito)

« Dificuldade para respirar (dispneia)

«/ Febre leve a moderada

« Aumento do trabalho respiratério (batimento de asa nasal, tiragem
intercostal)

« Dificuldade para mamar ou se alimentar

Nos casos mais graves, pode ocorrer hipoxemia (queda da saturacao

de oxigénio) e até necessidade de suporte ventilatério intensivo.
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11l Quem sao os pacientes mais vulneraveis?

A BVA pode afetar qualquer crianga pequena, mas alguns grupos tém um
risco muito maior de evoluir para quadros graves: Segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2022), prematuros e imunossuprimidos tém até 4x mais

risco de evoluir com complicacoes graves.”

@ Prematuros (menos de 37 semanas de gestacao)

@ Bebés menores de 6 meses

@ Criancas com doencas pulmonares prévias (ex.: displasia broncopulmonar)
@ Cardiopatas congénitos

@ Imunossuprimidos (ex.: bebés em tratamento para cancer)

@ Expostos a fumaca de cigarro

Esses pacientes precisam de monitoramento rigoroso e, muitas vezes,

suporte intensivo para evitar complicacdes.
il Como a Fisioterapia Respiratéria Ajuda?

A fisioterapia desempenha um papel essencial no tratamento da
bronquiolite, ajudando a:
EdMelhorar a ventilagdo pulmonar e reduzir a obstrucio das vias aéreas
EdFacilitar a eliminacdo de secregdes, evitando complicacdes como
atelectasias
E4Reduzir o esforco respiratério, melhorando a troca gasosa

EdEvitar a necessidade de ventilacido mecanica invasiva

s# Ao longo deste guia, vocé aprendera todas as técnicas e

protocolos que podem transformar a recuperacao dos seus pacientes!
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# Resumo Rapido do Capitulo

? A bronquiolite viral aguda é uma inflamac&o das vias aéreas que afeta
principalmente bebés e criancas pequenas.

? Os principais sintomas incluem tosse, chiado no peito, dificuldade
respiratoria e febre.

? Alguns grupos sdo mais vulneraveis, como prematuros e cardiopatas.

Q A fisioterapia respiratéria é essencial para desobstrucao das vias aéreas e

suporte ventilatorio.

Q, Reflexio Pratica

@ Se um bebé como Sofia chegasse ao seu atendimento hoje, vocé
saberia exatamente o que fazer?

() Quais técnicas vocé ja conhece e quais ainda precisa aprimorar?

Estudos mostram que a intervencao fisioterapéutica precoce reduz o

tempo de internacao em até 23% em UCI(Abreu et al., 2021).

[_] No préximo capitulo, vamos aprofundar a epidemiologia da BVA e
entender quando a fisioterapia deve ser iniciada no hospital.

g7 Continue para dominar a fisioterapia na bronquiolite!
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[ ] Historia: O Caso do Joao Pedro

Jodo Pedro, de apenas 3 meses, foi levado ao hospital por sua mae,
desesperada com a piora repentina da respiracdo do bebé.

Era o inicio do outono, e as unidades de emergéncia estavam lotadas.
O diagnostico foi rapido: bronquiolite viral aguda.

A equipe médica explicou que essa época do ano é critica para
infeccOes respiratdrias em bebés. Jodo Pedro precisou ser internado na UTI
pediatrica, onde recebeu oxigenoterapia e fisioterapia respiratoria desde o
primeiro dia.

A histdria dele ndo é excecao — é realidade comum nos hospitais

do Brasil, especialmente nas esta¢cées mais frias do ano.
s O Que Vocé Vai Aprender Aqui:

Padrdes sazonais da bronquiolite no Brasil
Quais criancas sdo mais internadas

Quando a fisioterapia se torna essencial

{7 A BVA e Sua Relacdo com o Clima

A bronquiolite tem um padrao sazonal bem definido, com picos de
casos nas estagdes mais frias — especialmente outono e inverno. Isso se
deve a maior circulagao de virus respiratérios, como o VSR (Virus Sincicial

Respiratorio).

10
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@ Sazonalidade por regido no Brasil:

g NORTE

e Fevereiro a Junho

ma NORDESTE

« Marco a Julho

CENTRO-OESTE

« Marco a Julho

B SUDESTE

« Marco a Julho

mm SUL

 Abril a Agosto

O ciclo viral obedece a sazonalidade, com picos
de incidéncia nos meses de outono e inverno.

11
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./|Dados de Internacao e Gravidade

f 3% das criancas com bronquiolite precisam de hospitalizacao.

? Dessas, 2% a 6% necessitam de UTI pediatrica e suporte

ventilatorio.

? Os quadros mais graves estdo associados a prematuridade,

comorbidades, idade < 6 meses e imunodeficiéncia.

®. Sempre que possivel, esteja atento aos primeiros sinais de

esforco respiratério — confie na sua percepgao clinica e nao subestime

nenhum detalhe, especialmente em bebés menores de 6 meses.

A fisioterapia pode ser uma excelente aliada nesse momento

inicial.

Q Aplicacao Pratica Rapida
& Vocé trabalha em hospital ou UTI neonatal/pediatrica?

& Ja percebeu um aumento expressivo de internagdes em meses

frios?

«/ Esta preparado para agir rapido e com seguranca nesses

momentos?
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Resumo do Capitulo

? A BVA é altamente sazonal, com maior incidéncia no outono e

inverno

? Criancas menores de 6 meses e com comorbidades sdo as mais

vulneraveis

? A fisioterapia deve ser iniciada precocemente para evitar evolucdo

para insuficiéncia respiratoria grave

¢/ Exercicio Rapido de Fixacdo
1. Qual o periodo de maior incidéncia da BVA na sua regiao?

2. Vocé tem protocolos definidos para atendimento na época de

sazonalidade?

3. Qual seu nivel de seguranca para identificar pacientes que precisam

de intervencao precoce?

] No préximo capitulo, vocé vai entender como a bronquiolite
afeta o sistema respiratorio de forma pratica e clara — e como isso

muda sua conduta como fisioterapeuta.

13
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[_] Caso Clinico: A Evolucao da Pequena Laura

Laura, uma bebé de 5 meses, chegou ao pronto-socorro com tosse
intensa e chiado no peito. A mae relatou que, nas ultimas 24 horas, a

respiracao ficou mais rapida e dificil.

No exame, a equipe percebeu tiragem intercostal, batimento de asa

nasal e SpO. de 91%. O diagnostico? Bronquiolite viral aguda!

Mas por que essa doenca faz com que os pulmdes entrem em

colapso rapidamente?

Vamos entender o que acontece dentro das vias aéreas do bebé — e

como a fisioterapia pode reverter esse quadro!

I

Fonte: imagens publicas internet

15
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il O Que Acontece no Corpo?

A bronquiolite ataca os bronquiolos, que sao as menores vias aéreas
dos pulmoes. Esses tubos microscépicos sao responsaveis por levar o ar até

os alvéolos, onde ocorrem as trocas gasosas.

Mas na infecgao viral, trés problemas principais ocorrem:

Inflamacdo + Edema

B8 O virus invade as células dos bronquiolos — O corpo reage com

inflamacao

8 Ocorre inchago (edema) das vias aéreas — O espaco para o ar passar fica

menor

Imagine um caminho estreito, por onde o ar precisa passar livremente

BRONQUIO
INFLAMADO

— quando esse trajeto esta inflamado, tudo fica mais dificil.

Destruigdio das Células Ciliadas 4l ...~ »

{7 As células tentam se defender, produzindo muito muco — Mas como os

bronquiolos sdao muito pequenos, o muco bloqueia a passagem do ar

Producao Exagerada de Muco

é) As células ciliadas normalmente empurram secre¢des para fora dos pulmodes

é) Mas com o ataque viral, essas células sdao destruidas - Resultado: secre¢oes

acumuladas e mais obstrugao

# Conclusdo
O ar entra, mas tem dificuldade para sair — O pulmao
fica hiperinsuflado, levando ao chiado e desconforto
respiratorio.

16



Capitulo 3 - Fisiopatologia

@ Consequéncias Respiratdrias da BVA

@ Aprisionamento de ar — Bebé tenta expirar, mas o ar fica preso nos
pulmoes

@ Hiperinsuflagdo pulmonar — Pulmdes ficam constantemente inflados
@ Atelectasia — Pequenas partes do pulm&o colapsam por falta de
ventilacao adequada

@ Alteracao na troca gasosa — Menos oxigénio no sangue, gerando

hipoxemia

® Veja bem: Se ha hiperinsuflacao, a prioridade é melhorar a expiracao e

a eliminacgao de ar retido.

D Para ilustrar as principais alteracdes ventilatérias observadas em

casos de bronquiolite, desenvolvemos um video curto com foco em
hiperinsuflacao pulmonar e atelectasia.

O conteudo foi produzido especialmente para fisioterapeutas que
atuam em terapia intensiva neonatal e pediatrica, com base em imagens

médicas ilustrativas e narracdo técnica.

Escaneie o QR Code
para assistir ao video:

17
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# Quando a fisioterapia entra?

4> O fisioterapeuta pode liberar vias aéreas, melhorar a ventilacio e

reduzir a retencao de secrecoes, evitando complica¢cdes mais graves.
@ O que isso significa para o Fisioterapeuta?

« Se ha hiperinsuflacao, a prioridade é melhorar a expiracao e a
eliminacao de ar retido
« Se ha excesso de muco, ¢ essencial facilitar a mobilizacao das
secrecgoes (vé capitulo 6 — Tratamento Fisioterapéutico na BVA)
« Se ha colapso alveolar (atelectasia), precisamos aumentar a ventilacao
eficaz.

£ Agora que vocé sabe o que acontece nos pulmdes, fica mais facil

entender como agir! Dominar a fisiopatologia te torna um

fisioterapeuta mais estratégico e seguro na conduta clinica!

D Aprofunde seu Conhecimento

Escaneie o QR Code e aproveite a leitura de uma revisao sistematica
de 2021 que investigou o impacto da fisioterapia, incluindo o AFE, em
diferentes tipos de bronquiolite. O estudo concluiu que técnicas como o
AFE podem ser benéficas na melhora dos sintomas respiratorios em

criangas com bronquiolite.

18
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Resumo Répido do Capitulo

? A BVA afeta os bronquiolos, causando inflamacdo, muco excessivo e
obstrucao

P A consequéncia é hiperinsuflacdo, aprisionamento de ar e hipéxia

? A fisioterapia deve atuar para desobstruir as vias aéreas e otimizar a

ventilacao
¢ Exercicio Rapido de Fixacdo

() Baseado no que vocé aprendeu, responda:

Por que bebés com BVA fazem tanto esforco para respirar?

Se um paciente apresenta hiperinsuflacao pulmonar, qual técnica
fisioterapéutica seria mais indicada?

Como a destruicao das células ciliadas afeta a eliminacao do muco?

> Responda antes de continuar para o proximo capitulo!

] No préximo capitulo, vocé aprendera a identificar os
diferentes niveis de gravidade da BVA e quais escalas clinicas

usar para guiar seu atendimento!

20
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[_] Caso: A Confusao com o Diagndstico

Na emergéncia pediatrica, chegou Miguel, de 2 meses, com tosse
seca, febre e respiracao ruidosa. A primeira hipotese foi pneumonia. No
entanto, apds a ausculta pulmonar e avaliacdo fisioterapéutica, foram

identificados sinais classicos de bronquiolite viral aguda (BVA):

9 Chiado no peito (sibilo)
@ Tiragem intercostal
€ Batimento de asa nasal

@ Dificuldade para mamar

Com a identificacdo correta, foi possivel evitar antibiético

desnecessario e iniciar suporte adequado.

& Aprendizado clinico

A identificacao precisa dos sinais clinicos da
bronquiolite viral aguda (BVA) permite a
distincao acurada em relacao a outras patologias
respiratéorias, como pneumonia, laringite e

infeccoes bacterianas.

23
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Fase Inicial da Doenca

A bronquiolite geralmente comeca como um simples resfriado, mas
pode evoluir rapidamente para uma condicdo respiratoria mais séria,

exigindo atencao multiprofissional.

Q Sinais Iniciais:

& Figue Atento ao Cheiro!

Congestao nasal — O muco nasal pode se tornar mais
espesso e com odor forte e desagradavel, sinal
Tosse leve de possivel infeccao secundaria.
& % Esse tipo de percepgao olfativa, muitas
Febre baixa vezes notado por fisioterapeutas atentos, deve

ser comunicado a equipe médica, pois pode
indicar piora clinica.

Se nao tratada ou monitorada, pode evoluir em poucos dias para:

/\ Dificuldade respiratéria progressiva, com aumento da frequéncia
respiratoria, presenca de tiragem intercostal, sibilancia e queda na

saturacao de oxigénio.

/A\ O bebé pode apresentar recusa alimentar, episddios de apneia
(em casos graves), e necessitar de suporte ventilatorio em ambiente

hospitalar.

S Por isso, o reconhecimento precoce dos sinais de agravamento

é essencial para garantir um desfecho clinico favoravel.
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/\ Sinais de Agravamento da BVA

() 1. Quadro visual com icones e classificacdo por alerta

Organizado por niveis de gravidade crescente

A Sinal Clinico

@ Significado Clinico

Taquipneia

Respiracdo acelerada — sinal de
esforco precoce

SpO0, < 94%

Indica hipoxemia — risco de
insuficiéncia

£) Tiragens

Obstrucgao respiratéria — uso de
musculatura acessoria

@} sibilancia / Chiado

Obstrucao de vias aéreas pequenas

C) Batimento de asa nasal

Compensacao respiratoria — esforco
aumentado

€ Geméncia expiratéria

Sinal de gravidade respiratéria em
lactentes

() Recusa alimentar / Vémito

Sugere desconforto respiratério
significativo

X Apneia / Cianose

Situacao critica — risco de parada
respiratoria

SOM PULMONAR: NORMAL

SOM PULMONAR: SIBILO
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Checklist Visual - Classificacao Rapida da
Gravidade da BVA

Use este checklist para avaliar rapidamente a gravidade da bronquiolite

viral aguda em bebés e criancas pequenas.

@ Gravidade Leve

O FR < 45 irpm (frequéncia respiratéria normal para idade)
0 SpO, > 94% em ar ambiente

[0 Sem tiragem ou esforgo respiratoério visivel

[0 Alimentacao preservada

[ Tosse leve, sem desconforto importante

@ Gravidade Moderada

[1 FR entre 45-60 irpm

[1 SpO, entre 90-93%

[ Tiragem intercostal ou subcostal leve

[0 Presenca de sibilos e batimento de asa nasal

[ Dificuldade leve para mamar ou se alimentar

@ Gravidade Grave

[0 FR > 60 irpm

0 SpO, < 90%

[ Tiragens intensas + geméncia + batimento de asa nasal
[J Recusa alimentar total ou vOmitos constantes

[ Apneia, cianose ou sinais de exaustao

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Diretrizes para o manejo
da infeccdo pelo virus sincicial respiratério em criangas. Rio de
Janeiro: SBP, Departamento Cientifico de Infectologia, 2021.
Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Diretrizes_manejo_i
nfeccao_causada_VSR2017.pdf
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11ll Tabela: Classificacao Clinica da Gravidade

. Sinais
(o)
Grau FR (irpm) SpO. (%) Clinicos Conduta
Tosse, Orientacao
Leve < 45 > 94% alimentacao +
mantida reavaliacao
Ie\-l/-cl-:-ras?ke)!ilng . Internacao
Moderada 45-60 90-93% 'Ieve " | hospitalar +
desconforto oxigenio
Tiragem
intensa, UTI, suporte
Grave > 60 < 90% gemeéncia, ventilatorio
apneia, avancado
cianose

Fonte: SBP, 2021.

/\ ATENCAO

Classificacdo adaptada com base nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2021). A tabela foi desenvolvida com
finalidade didatica e pratica, para auxiliar o fisioterapeuta na
estratificacdo da gravidade e escolha da conduta terapéutica
adequada ao paciente pediatrico com bronquiolite viral aguda.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Diretrizes para o manejo
da infeccdo pelo virus sincicial respiratério em criancas. Rio de
Janeiro: SBP, Departamento Cientifico de Infectologia, 2021.
Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Diretrizes_manejo_i
nfeccao_causada_VSR2017.pdf
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Resumo do Capitulo

? A BVA inicia com sintomas leves e pode evoluir em até 72h para um
quadro respiratorio grave

© Os principais sinais clinicos sdo: tiragem, taquipneia, sibilos, geméncia e
hipoxemia

? A classificacdo correta da gravidade define o tipo de intervencio
necessaria

? Fisioterapeutas devem estar atentos aos sinais precoces para agir antes

que o quadro complique

¢ Exercicio de Fixacao

¢ Com base no que vocé aprendeu, responda:

1. Quais sinais te ajudariam a diferenciar uma BVA leve de uma grave?

2. O que indica necessidade de encaminhamento para UTI?

3. Quais medidas vocé tomaria diante de um bebé com FR de 65 irpm, SpO,

89% e retracdes intercostais?

QComo profissional, o que posso fazer para perceber mais cedo

os sinais de agravamento e evitar a evolucao para quadros graves?
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https://doi.org/10.4187/respcare.00721

29



Capitulo 5 - Escalas de Classificacao

[[] Caso Clinico: Classificando a Gravidade
Correta

Joana, fisioterapeuta da UTI pediatrica, estava avaliando Pedro, um
bebé de 4 meses internado com bronquiolite viral aguda (BVA).

Ela percebeu que ele apresentava FR de 55 irpm, retracao intercostal
e Sp0. de 91%. Sem um critério objetivo, seria dificil definir se ele precisava

apenas de oxigenoterapia ou de um suporte mais avancado.

> Foi ai que Joana usou as escalas de Wang e Wood-Downes, que
ajudaram a classificar Pedro corretamente e guiar sua conduta

fisioterapéutica.

Q\I/
f ®._ Vamos pensar!

Sem uma ferramenta objetiva, como tomar

uma decisdo segura para esse bebé? Como oferecer
o cuidado necessario, na medida certa, sem
conduzir por incerteza ou inseguranca?

@ Esse capitulo vai te ensinar a usar essas escalas na pratica, para que

vocé também consiga avaliar seus pacientes com mais precisao!
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D Devido a diversas formas de apresentacao da bronquiolite, uma

maneira de ter um dado preciso é através de escalas de avaliacao.

Na pratica clinica, diversas escalas sao amplamente utilizadas para
avaliar a evolucao dos pacientes acometidos, além de quantificar a eficacia

de diferentes intervengdes terapéuticas.
Dentre eles, destacam-se:
[l Escore Clinico de Wang e colaboradores
[l Escala de Wood-Downes-Ferrés

[l Escore de Severidade da Bronquiolite Aguda (ESBA)

Este ultimo desenvolvido especificamente para a avaliacao de

criancas com Bronquiolite (Piva, Schaan, 2022).

E vocé fisioterapeuta, ja ouviu falar em algumas dessas escalas

disponiveis para bronquiolite?

I
fk Esta pronto para aprender?
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Escala Clinica de Wang

Uma das escalas mais utilizadas para classificar a gravidade da BVA.

Avalia 4 critérios principais:

v Frequéncia Respiratoria (FR)
v Sibilancia
v Retracoes
v Estado geral do bebé

YV
il ]

Fonte: Med Estratégia
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Ll Escala Clinica de Wang

[T Tabela de Classificacdo — Escala de Wang

Critério 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos
FR (irpm) < 30 31-45 46-60 > 60
Final da ALl Inspiratoria
Sibilancia Ausente A durante toda piratorie
expiracao L + Expiratoria
a expiragao
Retracao
Retracoes Ausente Intercostais Subcostais estgrnal i
Batimento
de asa nasal
Irritada
Estado Irritacao/Let | Prostracao/ Sonolenta
Normal ) : :
Geral argia Desconforto Hipotonia
grave

Fonte: Adaptado de Wang e colaboradores (1992).

# Classificacdo Final:

9 0 a 3 pontos: BVA leve
€ 4 a 8 pontos: BVA moderada
€ 9 a 12 pontos: BVA grave

> Quando usar?
v Avaliacao inicial da gravidade da BVA

v Para monitorar a evolucao do paciente

32



Ferrés

Capitulo 5 - Escalas de Classificacao

nll Escala de Wood-Downes Modificada por

Essa escala € mais detalhada e também usada na avaliacao da

gravidade da BVA, considerando:

v Sibilancia v Retracoes v FR v FC  Ventilacao + Cianose

L1l Tabela Pratica — Escala de Wood-Downes - Ferrés

Critério 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos

Sibilancia Ausente qul daN TOdfa a Insp. + Exp.
expiragao expiragao

Retracoes Ausente e L Rl e Intensas
ercostal I

FR (irpm) < 30 31-45 46-60 > 60

FC (bpm) <120 120-140 140-160 > 160

Ventilacao Normal Simétrica Diminuida Tprax.

silencioso
Cianose Ausente Leve Moderada Grave

Fonte: Wood e colaboradores (1972).

# Classificacdo Final:
@ 0 a 3 pontos: BVA leve

@ 4 a7 pontos: BVA moderada

> Quando usar?

v Se precisar de um critério mais completo que

a Escala de Wang

v Para decidir se o bebé precisa de internacao

em UTI
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%Escore de Gravidade da Bronquiolite
Aguda (ESBA)

O ESBA ¢é uma escala desenvolvida para avaliar a gravidade da
bronquiolite viral aguda em criancas pequenas levando em consideracao as
manifestacdes clinicas da doenca. O escore avalia itens como sibilancia,
estertoracao, esforco respiratorio, relacao inspiracao/expiracao, FR e
FC.

A pontuacdo de cada item é somada, e o valor total determina a

classificacdao da doenca.

/| Classificacao Final

*0 a 4 pontos — Leve
*5 a 9 pontos - Moderada

*Acima de 9 pontos — Grave

@ Dica de uso clinico:

v O ESBA é rapido de aplicar e pode ser util para avaliagdes iniciais,

principalmente em unidades de pronto-atendimento ou triagem hospitalar.

> Quando usar?

v Pode ser usado em conjunto com escalas
como Wang e Wood-Downes para validar a

gravidade
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ESCORE DE SEVERIDADE DA BRONQUIOLITE AGUDA
0 1 2 3 4
L Chiadono |Chiadoao |Chiado
Respiracao . ) o Fluxo
Nao final da longo da inspiratorio- L
ofegante o o . diminuido
expiragao expiragao expiratoério
. . Estalido em |Estalido em |Estalidoem 3 |Estalido em
Estalidos Nao
1 campo 2 campos campos 4 campos
Retragao + Retragcdao |+ Vibracao
subcostal ou |supraestern |supraesternal
Esforgo Nenhum )
intercostal |al ou e nasal
inferior vibragao (universal)
Relagdo
inspiragdo/e | Normal Simétrica Invertida
Xpiracao
Frequéncia
L 0 1 2
respiratoria
Idade (em meses):
5 <57 57-66 >66
<
<53 53-62 >62
2-6
<47 47-55 >55
6-12
Frequéncia cardiaca |0 1 2
Idade:
, 125-152 153-180 >180
7 dias—2 meses
120-140 140-160 >160
2-12 meses

Fonte: Adaptada de Ramos Fernandez e colaboradores (2014).

@ Acesse o artigo original sobre o ESBA escaneando o QR Code abaixo:

Rodrigues JC et al. Escore de Gravidade da Bronquiolite Aguda: um
1+ novo método de avaliagdo clinica em pediatria. Jornal de Pediatria,
2 ' 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jped/a/Bv8FNTyfcMnGG7QvPHFyMqgs/?lang=pt
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Resumo do Capitulo

? A Escala de Wang é mais simples e ajuda na avaliagdo inicial da BVA.

? A Escala de Wood-Downes é mais detalhada e pode ser usada em casos
mais graves.

? Ambas ajudam na tomada de decisio fisioterapéutica e médica.

? O ESBA avalia pacientes com BVA, levando em consideracio as

manifestacoes clinicas da doenca.

/ Exercicio de Fixagao
S Classifique os seguintes pacientes usando as escalas:

Bebé de 3 meses, FR de 50 irpm, retracao intercostal, sibilancia leve,
estado geral bom.

Bebé de 5 meses, FR de 65 irpm, retracao subcostal, batimento de
asa nasal, sibilancia inspiratoria e expiratoria.

Neonato de 28 dias, sem retracoes, FR de 30 irpm, sem cianose.

! No préximo capitulo, vamos entrar no coragao do tratamento: as

principais estratégias fisioterapéuticas para otimizar a recuperacao dos
bebés com BVA!
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£ Oxigenoterapia (O.)

A Intervencao Que Mudou o Quadro

A pequena Heloisa, de 6 meses, foi internada com BVA grave.
Saturacao em 88%, FR de 68 irpm, retragdes intensas. Inicialmente, apenas
oxigenoterapia foi iniciada.

A fisioterapeuta entrou com suporte ventilatorio por canula nasal de

alto fluxo (CNAF) e aplicou manobras de fluxo expiratério lento.

% Em 48h, Heloisa saiu da CNAF, comeg¢ou a mamar, saboreando o
leite com calma — um dos primeiros sinais de recuperacao.
Q "Um dos grandes desafios da préatica é saber quando intervir e

qual técnica utilizar diante de tantas incertezas."

A ATENCAO FISIOTERAPEUTA A

Importante Saber!

Apesar de amplamente estudada, a Bronquiolite Viral Aguda
(BVA) ainda nao possui um consenso definitivo sobre seu tratamento

— seja medicamentoso ou fisioterapéutico.

Para saber mais, basta escanear o QR CODE &

# Aqui, vocé vai aprender exatamente quais estratégias usar em cada

fase da doenca, com base cientifica e aplicacao pratica.
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Qe O que a evidéncia mostra?

O tratamento da BVA moderada a grave deve ser individualizado, com

foco em:
* Medidas de suporte ventilatorio
» Terapias com eficacia comprovada

* Cuidados conforme fase da doenca e gravidade.

() Dica clinica eficaz:

@ A oxigenoterapia continua sendo a medida terapéutica com maior respaldo

cientifico, especialmente nos casos mais graves de BVA.

& ESTRATEGIAS DE SUPORTE FISIOTERAPEUTICO

£ Oxigenoterapia (02)
D Objetivo: corrigir a hipoxemia
# Indicado se SpO, < 90% em ambiente

Q Cuidado com oxigénio em excesso — pode causar atelectasia de

reabsorcao.

Conduta pratica: iniciar com canula de baixo fluxo, avaliar necessidade de

escalonamento para CNAF ou VNI.
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() Atencdo ao Uso da Oxigenoterapia na BVA

“Mesmo sendo uma aliada poderosa no tratamento, a oxigenoterapia nao

esta isenta de riscos.” — Diniz, 2024.

il Beneficios:

Reduz a hipoxia
Melhora a ventilagcao alveolar

Diminui o esforgo respiratorio

/\ Possiveis efeitos adversos:

Estresse oxidativo: excesso de oxigénio gera radicais livres prejudiciais as
células.

Retinopatia da prematuridade: especialmente em recém-nascidos.
Atelectasia de reabsorcao: colapso alveolar por excesso de O,.

Infecgoes respiratorias: associadas a umidificacido inadequada em

dispositivos.

Boas Praticas:

Evite umidificacao em fluxos baixos — pode ser desnecessaria e aumentar
o risco infeccioso.
Siga sempre protocolos atualizados e evidéncias cientificas.

Adapte o uso a gravidade do quadro e idade do paciente.
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®_ Resumo Pratico

A chave esta no equilibrio: usar a oxigenoterapia com precisao,
cautela e respaldo cientifico para salvar vidas sem causar danos.
Vocé é o elo entre a técnica e o cuidado. Use O2 com consciéncia e

conquiste mais que melhora clinica: conquiste seguranca.

{5 Leitura Complementar: Oxigenoterapia em Criancas

Para aprofundar seus conhecimentos sobre o uso da oxigenoterapia em
pediatria, especialmente em contextos clinicos e hospitalares, sugerimos a
leitura do artigo abaixo, com informacbes baseadas em evidéncias cientificas

recentes:

& 1. Avaliacao dos conhecimentos dos profissionais de satide sobre o uso
da oxigenoterapia em um hospital pediatrico:

Disponivel: https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/1838/1493
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& ESTRATEGIAS DE SUPORTE FISIOTERAPEUTICO

2] Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF)
Um Avanc¢o ho Suporte Respiratério Nao Invasivo

%% Indicado para desconforto respiratério moderado a grave.
Oferece oxigénio aquecido e umidificado com alto fluxo, reduzindo trabalho

respiratorio.

£) O que é a CNAF?

Trata-se de um suporte ventilatorio nao invasivo que administra uma
mistura de gases umidificados e aquecidos em um fluxo superior ao fluxo
inspiratorio do paciente, por meio de uma canula nasal.

E uma tecnologia que vem se destacando nos Gltimos anos como uma
alternativa segura e eficaz no tratamento de criancas com insuficiéncia

respiratoria aguda, especialmente em casos de BVA.

E4dBeneficios da CNAF

v Reduz resisténcia inspiratoria
v Melhora a depuragao de CO,
v Gera leve pressao positiva

v Melhora FR, FC e SpO,
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B2l Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF)

/| Monitoramento e Ajustes

Q, A eficicia do tratamento exige monitoracdo continua, com ajustes

baseados em parametros clinicos como:

@ Trabalho respiratério @ Saturacio periférica de oxigénio (SpO.)

@ Frequéncia cardiaca (FC) =) Frequéncia respiratéria (FR)
s Parametros iniciais

Os parametros da CNAF podem ser ajustados inicialmente de acordo
com a tabela abaixo e com as necessidades individuais. Lembre-se, isso NAO E
RECEITA DE BOLO!

AJUSTE DO FLUXO DE OXIGENIO DA CNAF NA PEDIATRIA

Peso do Paciente Fluxo Inicial Fluxo Maximo
(L/Minuto) (L/Minuto)
<5 6 8
5-10 8 15
10-20 15-20 20
20-40 25-30 40
>40 25-30 40 - 60

Fonte: Diniz, 2024.

Vamos aprofundar o conhecimento sobre
CNAF??

Ao escanear esse QR code vocé encontra um
artigo atual sobre Oxigenoterapia com canula
nasal de alto fluxo: mecanismos fisiologicos e Ok
aplicacdes clinicas em criancas.
Tenha uma étima leitura!
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© MODALIDADES DA VENTILACAO NAO INVASIVA
(VNI) - CPAP e BIPAP

Quando falamos em suporte respiratério, duas siglas se destacam no
universo da VNI: CPAP e BIPAP.

Ambas podem ser extremamente Uteis no manejo da bronquiolite viral
aguda (BVA), especialmente quando ha sinais de esforco respiratério
importante.

A modalidade CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) oferece um
nivel continuo de pressao positiva nas vias aéreas, o que ajuda a manter os
alvéolos abertos durante todo o ciclo respiratério. Essa abordagem facilita a troca
gasosa e reduz o trabalho respiratério do paciente.

Ja o BILIVEL (Bilevel Positive Airway Pressure) popularmente conhecido
como BIPAP onde na neonatologia também é conhecida como NIPPV
(Ventilacdo com Pressao Positiva Intermitente) é uma forma mais avancada de
suporte, pois alterna entre dois niveis de pressao: um mais alto durante a
inspiragcao e outro mais baixo durante a expiracgao.

Essa variacdo torna o BIPAP especialmente indicado nos casos em que ha
hipercapnia — ou seja, acimulo de diéxido de carbono no sangue (PaCO.

elevada).

> Em resumo:

» CPAP = Pressdo continua Unica
» BIPAP = Dois niveis de pressao, ideal em quadros com retencao de CO,

O uso adequado dessas modalidades pode ser decisivo na recuperacao de
criancas com BVA e insuficiéncia respiratoria. Saber quando e como aplicar cada

uma delas € um diferencial clinico importante.
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© MODALIDADES DA VENTILACAO NAO INVASIVA
(VNI) - CPAP e BIPAP

() Exemplo Pratico

Imagine um bebé de 8 meses, internado com diagndstico de bronquiolite.
Ele apresenta esforco respiratorio moderado e saturagao em queda, apesar do
uso de oxigénio em baixo fluxo.
*Conduta inicial: Inicio de CPAP para melhorar a oxigenacao e reduzir o trabalho
respiratorio.
*Evolucao clinica: Apds algumas horas, o bebé mantém desconforto e uma
gasometria revela elevacao do PaCO..
*Nova conduta: Troca para BIPAP, a fim de melhorar a ventilacao alveolar e
eliminar o excesso de CO..

Esse é um exemplo realista de como a escolha entre CPAP e BIPAP deve ser
feita com base na necessidade fisiologica do paciente, e ndao apenas no

protocolo.

@ Exercicio de Fixacao
Cenario clinico:

Um lactente de 6 meses esta em VNI com CPAP, mas mantém PaCO, acima
de 60 mmHg. A equipe discute a possibilidade de ajuste no suporte respiratério.
Pergunta:

Com base no que vocé aprendeu, qual seria a escolha mais adequada neste caso?
A) Manter CPAP e aumentar o nivel de pressao?

B) Iniciar BIPAP para promover melhor ventilagao?

C) Suspender VNI e voltar para oxigenoterapia em baixo fluxo?

Resposta: letra B.
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() DICA CLINICA IMPORTANTE: CPAP ou BIPAP?

A CPAP (Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas) € geralmente, a
primeira escolha no suporte ventilatério ndo invasivo para bronquiolite viral

aguda (BVA), principalmente em lactentes menores de 3 meses.

S Em bebés dessa faixa etaria, € comum utilizar pressdes proximas de 6
cmH;0, promovendo a manutencdo da perviedade das vias aéreas e a reducao
do esforco respiratorio.

Tanto o modo CPAP quanto o modo BILIVEL (BIPAP) tém mostrado
resultados positivos no manejo da BVA. A escolha entre eles deve considerar a

condicao clinica e a resposta terapéutica individual.

No modo BILIVEL, ¢ essencial ajustar corretamente dois pardmetros:
* IPAP (Pressao Inspiratoria Positiva) — auxilia na ventilacao alveolar
« EPAP (Pressao Expiratdria Positiva) — mantém as vias aéreas abertas na
expiragao
Qg Caso Clinico

Lactente de 3 meses, com diagndstico de bronquiolite viral aguda grave,
apresentando: Desconforto respiratéorio moderado, Hipercapnia leve,
saturacao em queda, mesmo com oxigenoterapia.
fA O fisioterapeuta responsavel reflete sobre qual modalidade de suporte

ventilatério ndo invasivo utilizar: CPAP, EPAP, VNI, BIPAP, BILIVEL ou NIPPV?

? CPAP NIV B
CPAP EPAP BIPAP .
IPIAP BIPAP IPAP

\" \NIPAP NIPPV  NPPV
A

A E vocé, qual usaria?

:Ei‘\ E . | i =
Fonte: llustracdo gerada com o auxilio de Inteligéncia
Artificial (IA). Imagem criada para fins educacionais e
ilustrativos, sem uso de fotografias reais de pacientes.
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() DICA CLINICA IMPORTANTE: CPAP ou BIPAP?

Quando bem indicados e monitorados, ambos os modos contribuem

significativamente para a estabilizacdo respiratoria, evitando intubacao e

melhorando o prognostico.

Abaixo, segue uma tabelinha comparativa para vocé fisioterapeuta ficar

sempre de olho!

Critério
Modalidade de pressao

CPAP
Pressao continua

BIPAP
Dois niveis de pressao

(IPAP e EPAP)

Indicagao principal

Suporte inicial em
lactentes com BVA

Casos com hipercapnia
ou falha no CPAP

Idade mais comum de
uso

Lactentes < 3 meses

Acima de 3 meses ou
conforme necessidade

Parametros tipicos

Pressdao de ~6 cmH,O

IPAP (ex: 10 cmH,0) /
EPAP (ex: 5 cmH,0)

Objetivo terapéutico

Melhorar oxigenacao e
reduzir esforco
respiratorio

Melhorar ventilacao e
eliminar CO,

Tolerancia

Geralmente melhor
tolerado

Pode necessitar
adaptacao da interface

Fonte: Adaptado de CAMARA et al., 2025.
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/\ATENCAO FISIOTERAPEUTAS

De acordo com o Consenso Brasileiro de Ventilacao Mecanica Pediatrica
e Neonatal, a escolha dos parametros iniciais na Ventilacao Nao Invasiva (VNI)
deve considerar a idade da crianca, o grau de desconforto respiratorio e a

resposta clinica ao suporte.

Modo Parametros Iniciais

Inicio: 4 a 6 cmH,0

Ajustes graduais: de 1 a2 cmH,0 a
cada 10 min, conforme:

c SpOZ

* Nivel de desconforto respiratorio
« Resposta clinica da crianca

CPAP

EPAP: 4 a 5 cmH,0

IPAP: 8 a 12 cmH,0

BiPAP Frequéncia de backup:
individualizada conforme idade e
padrdo respiratorio

Volume Corrente exalado:
10 a 12 mL/kg

Sp0. > 90%

FiOz < 50%

Objetivos ventilatorios

Fonte: Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica Pediatrica e Neonatal, 2015.

¢) Reavaliacdo ap6s 15 minutos

Se nao houver melhora clinica, aumente os valores de presséaoem 1 a 2

cmH,0, conforme necessidade.

@ Atencao na Neonatologia
Nos recém-nascidos, os valores dos parametros
ventilatorios podem variar e, em alguns casos, ser
maiores do que os utilizados na pediatria, exigindo
uma abordagem ainda mais individualizada. A
escolha deve ser baseada na resposta gasométrica,
esforco respiratorio e estabilidade hemodinamica.
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@ Confira a tabela a sequir para ajustes especificos
conforme faixa etaria.

PARAMETROS INICIAIS DA VNI EM NEONATOLOGIA E PEDIATRIA
PARAMETROS Neonatologia Pediatria
VENTILATORIOS
IPAP (CMH20) <16 8-12
EPAP (CMH20) 4-6 4-6
CPAP 5-7 -

FR DE BACKUP (CPM) Proxima do RN 8-12

I:E (S) 1:3 1:3

TI(S) * constante de tempo por idade | * CT por idade e
e doenca (0,3-0,5) doenca (0,6-1)

FLUXO (L/MIN) * |dade e doenca (6-8) ** |dade e doenca (8-

15)

SENSIBILIDADE AO 0,5-1 0,5-1

FLUXO (L/MIN)

FI102 <0,5 <0,5

Fonte: Adaptado de Johnston e colaboradores (2015).

* CT = Constante de Tempo

*Recém-nascido: 1 CT = 0,15 segundos; lactente: 1 CT = 0,20 segundos. Sdo necessarias de 3 a 5 CTs
para que ocorra o equilibrio de pressées nos pulmdes, para que ocorram as trocas gasosas.

** Uma forma de ajustar o fluxo para lactente é considerar 5L/min + 1L/min para cada quilo de peso.
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/\ ATENCAO FISIOTERAPEUTAS

A VNI na BVA mantém as vias aéreas abertas, melhora o fluxo expiratorio, a
complacéncia pulmonar e as trocas gasosas e, com isso, diminui o trabalho

ventilatorio.

@ Um importante ponto a ser considerado na utilizacdo de VNI é a

deteccao precoce da falha terapéutica, para nao postergar a intubacao.

Entre os fatores preditivos de falha da VNI na BVA, estdao menor idade,
menor peso, presenca de apneia, FC mantendo-se elevada apés o inicio da
terapia e acidose respiratoria sem melhora apos cerca de duas horas do

inicio da terapia.

& Fique sempre de olho no seu paciente e nio

dé sopa para o azar.
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/\ ATENCAO FISIOTERAPEUTAS

A ventilagcao nao invasiva (VNI) na bronquiolite viral aguda (BVA) ¢
amplamente respaldada pela literatura cientifica, demonstrando beneficios
clinicos.

Evidéncias apontam que seu uso esta associado a melhoria do padrao
ventilatorio, a reducao do esforco respiratorio e a menor necessidade de
intubacao orotraqueal, impactando diretamente na diminuicao do tempo de

internacao e nos desenvolvimentos clinicos desses pacientes.

& Os mecanismos fisiologicos subjacentes a esses beneficios incluem o
aumento da Capacidade Residual Funcional (CRF), a otimizacao da mecanica
pulmonar por meio da ampliacao do diametro das vias aéreas e a reducao
do aprisionamento aéreo, fatores que afetam a melhoria da oxigenacao e da

troca gasosa, promovendo um suporte ventilatorio eficaz e menos invasivo.

&2 Quer se aprofundar no assunto?

& Aproveite a leitura para tirar suas duvidas e fortalecer ainda mais seu

conhecimento!

®  Acesse o0 QR Code que dé acesso a um
artigo completo sobre o uso VNI!
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VNI

QEscolha, Adaptacio e Cuidados

A eficacia da Ventilagao Nao Invasiva (VNI) em criangas com Bronquiolite
Viral Aguda (BVA) esta intimamente ligada a escolha adequada da interface. As
principais op¢oes incluem:
 Canula nasal: Indicada para pacientes que necessitam de suporte leve a

moderado, proporcionando maior conforto e permitindo alimentacao oral.

Canula nasal

Fonte: imagem publica internet.
*Mascara nasal ou facial: Utilizada em casos que requerem maior suporte
ventilatorio, embora possa ser menos tolerada por lactentes devido ao

desconforto e risco de vazamentos.

Mascara nasal

Fonte: imagem publica internet.
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O Interfaces para administracdo da VNI

A interface precisa "abracar® o rosto da crianca com suavidade,
respeitando cada curva do nariz e a distancia entre os olhos. A escolha
adequada ajuda a acalmar o desconforto respiratorio e permite que o bebé
siga se alimentando e se comunicando com olhares curiosos e expressivos.

Adaptar corretamente evita vazamentos, marcas na pele e garante que

cada respiracao seja mais leve.

Cuidados essenciais incluem:

* Monitoramento continuo: Avaliar sinais vitais e conforto do paciente.

* Verificacao de vazamentos: Ajustar a interface para minimizar perdas de
pressao.

* Inspecao da pele: Prevenir lesGes por pressao, especialmente em areas de

contato prolongado.

() Exemplo Pratico

Imagine um bebé de 4 meses, com aquele chorinho cansado de quem ja
nao respira como antes. Comeca com uma canula nasal fina, discreta, quase
como um bigodinho gentil. Mas o tempo passa, e os sons mudam: o esfor¢o para
respirar rouba a paz, e os alarmes contam essa historia. A saturacao cai. A
respiracao pesa.

A equipe age: retira a canula, ajusta com firmeza e cuidado uma mascara
nasal. O bebé se debate, mas logo relaxa, percebendo que ficou mais facil puxar
o ar. Aos poucos, a cor volta, o siléncio dos alarmes € bem-vindo e a mae, ao

lado, segura a maozinha quente do filho com um suspiro de alivio.
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O Exercicio de Fixacao

Cenario clinico: Um bebé de 6 meses com BVA esta em VNI com mascara facial,
mas apresenta irritabilidade e tentativas constantes de remover a interface,

comprometendo a eficacia do suporte ventilatorio.
Pergunta: Qual seria a melhor conduta neste caso?

A) Manter a mascara facial e administrar sedacao leve para melhorar a tolerancia.
B) Substituir a mascara facial por uma canula nasal, mesmo que o suporte
ventilatorio seja reduzido.

C) Interromper a VNI e iniciar oxigenoterapia convencional.

Resposta correta: B

Justificativa: A substituicdo por uma canula nasal pode melhorar o conforto e a
aceitacao do paciente, mesmo que o suporte ventilatorio seja menor. A

tolerancia a interface € fundamental para o sucesso da VNI em pediatria.
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Caso clinico: A batalha do pequeno Ravi contra

o pulmao teimoso

Ravi, 10 meses, chegou a UTI com uma bronquiolite viral aguda severa. Ja
havia tentado VNI com parametros altos, mas nao houve resposta. Com muita
secrecao, sibilos difusos e queda progressiva da saturacao, foi decidido:

intubacao orotraqueal e inicio da ventilacao mecanica invasiva.

Mas, como ventilar um pulmao que nao quer soltar o ar?

Fonte: llustracdo gerada com o auxilio de Inteligéncia Artificial (IA).
Imagem criada para fins educacionais e ilustrativos, sem uso de
fotografias reais de pacientes. Ano 2025.
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(LVENTILACAO MECANICA INVASIVA

Quando falamos em VMI nos pacientes com BVA, precisamos lembrar:
estamos lidando com uma condicao obstrutiva.

Isso significa que o ar entra com relativa facilidade, mas tem dificuldade
para sair — e isso muda tudo na hora de ajustar os parametros do ventilador!

Com base nas diretrizes do Paediatric Mechanical Ventilation Consensus
Conference (PEMVECC), seguem os principais parametros recomendados na
fase aguda da BVA:

Il Ajustes ventilatorios sugeridos

Parametro Recomendacao

Modo ventilatorio Controlado a volume ou a pressao
25-35 cmH,0 (com Pplatdé <30

PIP
cmH,0)

VAC (volume corrente) <10 mL/kg

PEEP 3-5 cmH,0

FR (freq. respiratoria) <20 irpm

Tl (tempo inspiratorio) 0,7-0,9 segundos

Relacdo I:E 1:2 ate j4| (prolongar bem a
expiracao!)

FiO A menor possivel para manter SpO,

2 > 90-92%

Fonte: PEMVECC, 2021.
£ Atencao fisioterapeutas, sempre respeitar a clinica do paciente!!

..~ %>Senti um gostinho de quero mais!! &
E] Vamos aprofundar o conhecimento?? [[JQ

: Ao escanear esse QR code vocé encontrard as
: recomendacdes para ventilagio mecanica de
; criangas gravemente doentes da Conferéncia de
Consenso sobre Ventilacico Mecanica Pediatrica
(PEMVECC, 2021).
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Ajustes iniciais sugeridos na 10T

Parametro Recomendacao

Controlado a volume (VCV) ou
Modo ventilatorio pressao (PCV); pode usar PRVC ou
SIMV conforme o caso

Volume corrente (VC) <10 mL/kg de peso corporal ideal

PIP 25-35 cmH,0

Pplato <30 cmH,0

PEEP 3-5 cmH?O (pode ir até 8 cmH,0
com avaliacao da auto-PEEP)

FR <20 irpm

Tempo inspiratorio (TI) 0,7-0,9 segundos

Relaciio I:E Até 1:4 (prolongar a expiracao é

fundamental!)

A menor possivel para manter SpO, >

Al 90-92%

Fonte: PEMVECC, 2021.

() Entendendo os porqués com Ravi:

* Volume corrente e PIP: Como a resisténcia das vias aéreas esta elevada, é
necessario usar pressoes inspiratorias mais altas para vencer o colapso das

vias e melhorar a ventilacao alveolar.

* PEEP e auto-PEEP: Se a PEEP extrinseca for mal ajustada, pode piorar o

aprisionamento aéreo. Avaliar a auto-PEEP é fundamental.

* Frequéncia respiratoria: Quanto mais tempo damos para o ar sair, melhor.

Reduzir a FR ajuda a evitar hiperinsuflacao dinamica.
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MODOS VENTILATORIOS

[_]Introducéo

Quando respirar vira um desafio

Na BVA, o maior problema nao é colocar ar para dentro — é deixar o ar
sair. Por isso, os ajustes ventilatorios precisam respeitar o tempo de expiragao e

evitar o aprisionamento aéreo.

¢>Respirar pelo bebé

Em muitas situagdes criticas, o ventilador mecanico se torna o elo vital
entre o bebé e a vida. Entender quais modos ventilatérios escolher e como
aplica-los faz toda a diferenca para garantir protecao pulmonar e favorecer a
recuperacao.

Quando o suporte nao invasivo (CPAP/BIPAP) falha, a Ventilacao

Mecanica Invasiva (VMI) pode ser necessaria.
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Modos ventilatérios

© Ventilacio Mandatoéria Controlada
(Volume ou Pressao Controlada)

¢ Mini-caso: Miguel 6 meses
Intubado por fadiga respiratéria, Miguel precisava de um modo que

garantisse o controle total da ventilagao, permitindo longo tempo expiratorio.

S0 que é?

v Controle total sobre volume ou pressao entregue.

v Ajuste cuidadoso da relacao inspiragao/expiracao (I:E) e frequéncia.

@ Por que usar na BVA?

v' Evita assincronias iniciais.

v Permite tempo expiratério prolongado (I:E 1:3 ou 1:4).
() Dica da Fisio:

Ventilar “sem pressa” é a chave: expiracao prolongada para o ar sair.
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Modos ventilatérios

@ Ventilacdo com Pressdo Controlada (PCV)

¢ Mini-caso: Sofia e o alivio da expiracio lenta

Sofia, 9 meses, foi ajustada com o modo PCV para garantir pressao limitada

e tempos expiratdrio generosos.

&2 O que é?

v Define uma pressao-alvo.

v Volume corrente varia conforme complacéncia e resisténcia.

@ Por que usar na BVA?

v" Protege contra barotrauma.

v Boa opcao para pulmdes hiperinsuflados.

/\ Fique de olho:

O volume corrente precisa ser monitorado a cada alteracao da

mecanica respiratoria.

62



Capitulo 8 - Ventilacao Mecanica Invasiva

Modos ventilatérios

X Ventilacido com Volume Controlado (VCV)

Mini-caso: Lucas e a precisao necessaria

Lucas, um pequeno guerreiro de olhos atentos, respirava com dificuldade
crescente. No siléncio cheio de apitos do ambiente controlado, cada ciclo
ventilatorio precisava ser exato. O volume garantido se tornou seu escudo
invisivel — protegendo contra a lentidao perigosa da hipoventilacao, enquanto
sua mae acariciava suavemente seus cabelos finos, em sintonia com o ritmo

da maquina.

&2 O que é?
v Define com precisao um volume-alvo para cada sopro.

v A pressao? Ah, ela pode variar... como o vento entre as frestas de uma janela

— por isso, atencao.

@ Por que usar na BVA?

v E como entregar uma medida exata de ar, sem sobras nem faltas — o que os
pulmdes cansados tanto pedem.
v Mas cuidado: se exagerar sem perceber, a pressao pode machucar onde nao se

vé, s se sente.

() Dica da Fisio:

No volume controlado,
"vocé manda no volume, mas precisa vigiar a

pressao”.

Como quem segura a mao de um bebé

atravessando a rua —

com firmeza, mas sem apertar.
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Modos ventilatérios

@ Ventilagao Mandatéria Intermitente
Sincronizada (SIMV) + PSV

) Mini-caso: Ana e o resgate da respiracio

espontanea

Quando Ana melhorou, foi passada para SIMV com suporte de pressao

para incentivar respiragao propria sem esforgo excessivo.

&2 O que é?

v Mistura ciclos mandatorios e respiracdes espontaneas com suporte.

@ Por que usar na BVA?

v Permite reintroduzir respiracdo espontanea com seguranca.

v Ajuda na reduc¢ao gradual da sedacao e no desmame.

/\ Fique atento:

O suporte de pressao (PSV) deve ser suficiente para vencer a

resisténcia das vias aéreas.
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Modos ventilatérios

(@ Resumo Estratégico:

Situacao clinica Modo ventilatorio preferido
Controlada (PCV ou VCV)

Fase aguda grave

Pulmao hiperinsuflado e sl e

Melhora clinica inicial SIMV + PSV

Volume garantido (com atencao a
Protecao pulmonar necessaria pressao)

Fonte: PEMVECC, 2021. Piva, J. P, Schan, 2021.

/\ Importante

Quando possivel, devemos permitir respiracao espontanea. A
ventilacao 100% controlada por muito tempo pode levar a disfuncao

diafragmatica e atrofia muscular.
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Q O que sio assincronias ventilatérias?

Assincronia ventilatoria ocorre quando o esforgo respiratorio do paciente
nao esta em sintonia com a entrega de ar pelo ventilador mecanico. Isso
pode causar aumento do desconforto, piora da troca gasosa e dificuldade no
desmame ventilatorio. Essa descoordenacdo pode resultar em:

Aumento do trabalho respiratorio.

Desconforto e sensacao de "fome de ar”.

<\

Piora na oxigenacao e ventilacao.

<\

Maior necessidade de sedacao.

<\

Prolongamento do tempo de ventilacao mecanica.

& Estudos indicam que a incidéncia de assincronias pode variar de 10% a
85%, dependendo de fatores como o modo ventilatério, ajustes do

ventilador e caracteristicas do paciente.

¢ E na bronquiolite viral aguda?

Na BVA, especialmente em lactentes isso é muito comum, principalmente

por causa das caracteristicas fisiopatologicas da doenca:

Esses fatores
dificultam o
casamento entre o
padrao respiratorio
do paciente e os
parametros do
ventilador.

% Obstrucao de vias aéreas
pequenas por muco, edema e
acumulo de restos celulares
nos bronquios e bronquiolos.

Hiperinsuflacao dinamica e

aprisionamento aéreo.

Frequéncia respiratoria
aumentada e esforco
respiratério elevado.
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/\ Tipos comuns de assincronia na BVA

Tipo de . Causas Observacoes/
. . Descricao . . . Al .
Assincronia principais Relevancia
Esforco Auto-PEEP Representa até
. . inspiratério ndo | elevada, 68% das
Disparo ineficaz : L : :
reconhecido sensibilidade assincronias em
pelo ventilador | inadequada criangas
O ventilador Tempo
continua inspiratorio Aumenta
. .| fornecendo fluxo | prolongado, desconforto e
Ciclagem tardia . : :
apos fim do especialmente risco de
esforco do em padrao hiperdistensao
paciente obstrutivo
O fluxo € Tempo Gera sensacao
. interrompido inspiratorio de fome de ar,
Ciclagem :
antes do fimdo | curto, esforco aumenta o
precoce
esforco neural trabalho
inspiratorio prolongado respiratorio
. Demanda Pode causar
Dois ciclos C
. Inspiratoria aumento de
. seguidos por um
Duplo disparo . elevada, tempo | volume corrente
unico esforco R :
C inspiratorio e risco de
Inspiratorio :
inadequado barotrauma

Fonte: Adaptado de MOREIRA et al. (2016); PATEL, KRESS e HALL (2018); MEDTRONIC (2021); PIRAS et al. (2021).
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&L Estratégias para minimizar assincronias na BVA

v Ajuste fino da sensibilidade do disparo: Para detectar esforcos

inspiratorios leves, evitando disparos ineficazes.

v Modos ventilatoérios sincronizados: Como PSV (pressao de suporte) ou
VCP-AI (ventilacao com controle de pressao assistida e ciclada por tempo ou

fluxo).

v Monitoramento da auto-PEEP: Ajustar a PEEP externa para auxiliar no

disparo eficaz.

v" Ajuste do tempo inspiratério: Adaptar o tempo inspiratério do ventilador

ao tempo inspiratério neural do paciente.

v" Uso de tecnologias avancadas: Modos como NAVA (assisténcia ventilatoria
ajustada neuralmente) podem melhorar a sincronizacdo, embora sua

disponibilidade seja limitada .

o Imagine o Ravi citado no caso clinico, tentando respirar no ritmo dele,
enquanto o ventilador insiste num compasso diferente.

Resultado? Assincronia paciente-ventilador, aumento do esforco
respiratorio e risco de lesao pulmonar.

Nos modos assisto-controlados (ex.. PCV/AC), criancas nao profundamente
sedadas podem:
% Disparar ciclos excessivos — hiperventilacao

«» Causar alcalose, auto-PEEP e desconforto
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Assincronias Ventilatérias

() Dica da Fisio

Ventilar criancas com BVA é como driblar um congestionamento: vocé
precisa de paciéncia, tempo de expiracao e ajustes precisos para nao

sobrecarregar o sistema!

# Consideracées finais

A identificagdo e correcao das assincronias ventilatorias sao essenciais para
otimizar a ventilagdo mecanica em pacientes com BVA. A atencao cuidadosa aos
sinais clinicos e aos graficos do ventilador, aliada ao ajuste apropriado dos

parametros ventilatorios, pode melhorar significativamente os desfechos clinicos.
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NA BRONQUIOLITE
VIRAL AGUDA - DA TRADICAO A EVIDENCIA

[_]Introducéo

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma das principais causas de internagao
de lactentes em UTls pediatricas, principalmente nos primeiros dois anos de vida.
Com manifestacdes clinicas que incluem taquipneia, tiragem, sibilancia e
acumulo de secrecoes, a fisioterapia respiratoria surge como aliada no
manejo desses pacientes — desde que usada com critério e ciéncia.

De acordo com Almeida (2021), embora nao seja recomendada de forma
rotineira, a fisioterapia respiratdria € amplamente utilizada como adjuvante no
manejo da BVA, desempenhando um papel na otimizagao da funcao pulmonar e
na recuperacao do paciente. Tem como objetivos utilizar recursos com

potencialidade de minimizar os efeitos da doenca a fim de:

Favorecer a depuracao mucociliar e desobstrucao das vias aéreas;
Facilitar ventilacao e troca gasosa;

Reduzir o trabalho respiratorio;

DN N NN

Prevenir complicagbes como atelectasias e hiperinsuflacao.

Conforme revisao sistematica da Cochrane, guidelines sobre o manejo da
fisioterapia e a | Recomendacao Brasileira de Fisioterapia Respiratoria em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, as técnicas a fluxo, ou
também chamadas de ndo convencionais, sao utilizadas em diversos paises do

mundo, com evidéncias positivas nas diferentes idades.
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Técnicas Convencionais: Uma Revisao Critica

Técnicas como percussao toracica, vibragdao e drenagem postural foram por
muitos anos o carro-chefe da fisioterapia respiratoria pediatrica. Elas tinham
como objetivo mobilizar secre¢cdes e melhorar a ventilacao pulmonar.

No entanto, estudos recentes apontam que, aléem de pouco eficazes na

BVA, essas técnicas podem desencadear efeitos adversos como:

v" Broncoespasmos (reacao de defesa do bronquio a manipulacao intensa);
v' Vomitos e regurgitacao, especialmente apoés alimentacao;

v" Desconforto respiratorio aumentado;

v Bradicardia por estimulo vagal.

/\ Fique Atento: O toque percussivo e as posturas inclinadas podem

gerar instabilidade clinica em pacientes pequenos e com vias aéreas reativas!

73



Capitulo 10 - Fisioterapia Respiratoria

Técnicas nao Convencionais ou técnicas a fluxo

Caso Clinico — O Pequeno Lucas

Lucas, 5 meses, deu entrada na UTI com desconforto respiratorio moderado.

Inicialmente, foi submetido a vibracdo manual e drenagem postural. Apds a
primeira sessao, apresentou cianose perioral e vomito. A equipe reviu a conduta
e optou por técnicas a fluxo. Em 48h, o quadro clinico estava mais estavel, sem

necessidade de aspiracao invasiva.

MAS E Al, FISIOTERAPEUTA... O QUE
SAO ESSAS TAIS TECNICAS A FLUXO?

Fonte: llustracdo gerada com o auxilio de Inteligéncia Artificial (IA).
Imagem criada para fins educacionais e ilustrativos, sem uso de
fotografias reais de pacientes. Ano 2025.

Se voceé trabalha em uma UTI pediatrica, com certeza ja ouviu esse
termo por ai. Se nao, nao se preocupe, vamos te explicar e descomplicar
para voce.
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£) Técnicas a Fluxo: o que sao?

As técnicas a fluxo sdao manobras fisioterapéuticas que promovem o
deslocamento de secrecOes sem gerar pressoes excessivas ou estimulos
agressivos, utilizando o proprio ciclo respiratério da crianca — em especial a
expiragdo — para aumentar o fluxo de ar e arrastar muco das vias aéreas

periféricas para as centrais, facilitando sua eliminagao.

.| Por que estao em ascensao?

v Respeitam a fisiologia respiratoria do lactente;

v Sado seguras e bem toleradas;

v' Apresentam evidéncias crescentes de eficacia, especialmente na fase
subaguda da BVA;

v' Tém impacto direto na reducdo do esforco respiratorio e da necessidade de

aspiragao invasiva.

() Dica da Fisio:

Técnicas a fluxo trabalham em sincronia com o ciclo respiratorio da crianca!
Nada de manobras forcadas: o segredo esta no timing e na sensibilidade

clinica.

75



Capitulo 10 - Fisioterapia Respiratoria

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NA BRONQUIOLITE
VIRAL AGUDA - DA TRADICAO A EVIDENCIA

) O uso das técnicas a fluxo segue as recomendacdes da Conferéncia do

Consenso de Lyon de 1994 e inclui, entre outras, as técnicas de:
Aumento do Fluxo Expiratorio (AFE);

v
v' Expiracao Lenta Prolongada (ELPr);
v Drenagem Autogena (DA);

v

Tosse provocada.

& (Fonte: Almeida, 2021).

%> Técnicas a Fluxo: Aplicacdes na BVA

Depois de entender o conceito por tras das técnicas a fluxo, vamos dar uma
olhadinha em algumas das principais utilizadas na pratica clinica com lactentes —

especialmente nas UTIs!

() Dica da Fisio:

Essas técnicas respeitam a fisiologia respiratoria do lactente e sdo
altamente indicadas em um cenario que prioriza seguranca e eficacia —

principalmente na UTI.
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PRINCIPAIS TECNICAS A FLUXO
£ Aumento do Fluxo Expiratério (AFE)

O AFE é uma das principais técnicas utilizadas na fisioterapia respiratoria
pediatrica para mobilizacdo de secrecdes. Essa abordagem visa favorecer a
depuragdo mucociliar por meio da manipulacao controlada do fluxo expiratorio,

podendo ser aplicada de duas formas: AFE lento e AFE rapido.

@ AFE rapido

Consiste em uma manobra de expiracao forcada, nao prolongada, proxima
ao pico de fluxo expiratorio.

(DEm lactentes, é realizada manualmente com as maos do fisioterapeuta
posicionadas no torax.

JEm criancas maiores, a manobra é feita com a glote aberta.
Aproveitando a participacao ativa do paciente.

»Seu principal objetivo ¢ mobilizar secrecbes das vias aéreas centrais,

ou seja, de maior calibre.

@ AFE lento

Inicia-se no plato inspiratorio (ponto de pausa apos a inspiracao).
% A partir dai, o fisioterapeuta induz uma expiracao lenta e continua, com
controle manual suave.
% Essa abordagem favorece a drenagem das secrecbes mais periféricas, (mais
distais) com menor risco de colapso alveolar.

% O fluxo expiratério depende da pressao de retragdo elastica do

integridade bronquica, sem gerar picos de pressao que posJ@P causar

colapsos.
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£)Aumento do Fluxo Expiratério (AFE)

% Dica da Fisio

O AFE lento é uma excelente escolha quando o paciente apresenta
sibilancia importante ou tem maior sensibilidade a hiper-reatividade brénquica.
Ele reduz riscos de broncoespasmo e colapso alveolar!

E recomendada preferencialmente para RN, lactentes, criancas pequenas ou

quando ndo se consegue cooperacao por parte do paciente.

# Técnica Manual no AFE para RN

Durante a aplicacdo do Aumento do AFE em RNs, a técnica deve ser
realizada de forma passiva e delicada, respeitando a fragilidade anatémica e
fisioldgica do paciente neonatal.

€> A mao abdominal ndo deve exercer compressdo, a fim de evitar
elevagao da pressao intra-abdominal.

> A mao toracica deve ser posicionada nas ultimas costelas, formando
uma ponte anatomica, com o polegar e o indicador funcionando como pilares.

Essa adaptacdao no posicionamento minimiza o risco de aumento da
pressaio abdominal e previne alteracoes indesejadas no fluxo sanguineo

cerebral, garantindo maior seguranca durante a manobra.
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eDAumento do Fluxo Expiratério Lento(AFE)

k= Como aplicar a técnica

v O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal, com cabeceira elevada
a 30°.

v As maos do fisioterapeuta devem ser posicionadas de forma suave e

simétrica uma sobre o torax e outra sobre o abdomen.

v' A mao toracica deve estar localizada entre a farcula external e a linha
intermamaria, envolvendo anterior e lateralmente envolvendo o térax da
crianca. A mao abdominal posiciona-se sobre o umbigo e as uUltimas costelas.
O polegar e o indicador devem estar em contato com as costelas, para
melhor percebera medida do ritmo respiratério e sentir a crianca respirar

pelo movimento das proprias maos.

v" A dinamica da técnica consiste num movimento obliquo da mao toracica, de
cima para baixo e de frente para tras simultaneamente, acompanhando o

movimento expiratorio.

v" A mao abdominal funcionara como uma cinta abdominal para RN e lactentes,
em criangas com dois anos ou mais move-se a mao abdominal sincronizada e

ativa com a mao toracica.
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PRINCIPAIS TECNICAS A FLUXO

@Expiragéo Lenta Prolongada (ELPr)

A ELPr é uma técnica passiva que consiste na aplicacao de uma pressao
manual suave no torax e abdomen do lactente, ao final da expiragao
espontanea, prolongando o tempo expiratorio. Isso facilita a mobilizacao de
secrecoes das vias aéreas periféricas para as centrais, melhora a troca gasosa

e reduz o esforgo respiratorio.

k= Como aplicar a técnica

v' O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal, com cabeceira
elevada a 30°.

v" As maos do fisioterapeuta devem ser posicionadas de forma suave e
simétrica uma sobre o térax e outra sobre o abdomen, acompanhando a
expiracao espontanea.

v" A mao toracica deve estar localizada entre a fircula external e a linha
intermamaria, a mao abdominal posiciona-se sobre o umbigo e as
ultimas costelas.

v No final da expiracao, o fisioterapeuta exerce uma pressao manual
toracoabdominal simultanea, ao final do tempo expiratério espontaneo,
prolongando a fase expiratéria e prosseguindo até o volume residual sem
causar desconforto.

v A aplicacao deve ser lenta, opondo-se a trés tentativas respiratérias da

crianca.
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PRINCIPAIS TECNICAS A FLUXO

Expira;ﬁo Lenta Prolongada (ELPr)

’ |ndica§695 na BVA 'y 3 Fique Atento!

A ELPr respeita o ritmo
respiratério do bebé e ¢

v Pacientes com hipersecrecao;

v' Preservacdo do padrdo bem tolerada, sendo
especialmente Util nos casos
. com hiperinsuflacao

v Fase de resolugdo da infeccao. pulmonar.

ventilatério espontaneo;

Q IMPORTANTE

As técnicas baseadas em fluxo ainda sao objeto de estudo em lactentes com
BVA. Uma revisao sistematica da Cochrane (2016) concluiu que nenhuma técnica,
convencional ou de fluxo impede a duracao da internacdo ou a gravidade da

doenca.

Além disso, evidéncias indicam que técnicas de fluxo rapido podem piorar o
quadro clinico, enquanto a ELPr, de fluxo lento, demonstrou aliviar o desconforto

apos a aplicacao (Santos, Silva, Faria, 2023).
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PRINCIPAIS TECNICAS A FLUXO

) Drenagem Autégena Assistida (DAA)

A DAA é uma técnica que utiliza manobras respiratorias graduais para
mobilizar secrecdes desde os pequenos bronquios até a traqueia. Adaptada para
lactentes, a técnica € realizada de forma passiva pelo fisioterapeuta, respeitando

a fisiologia respiratéria da crianca.

Q Ela tem como foco:

v Desobstruir as vias aéreas,
v Reduzir o esforco respiratorio,

v" Evitar uso de técnicas mais agressivas.

() Dica da Fisio:
A drenagem autégena assistida valoriza o tempo! E preciso paciéncia e

escuta clinica para perceber os sons respiratérios e ajustar as pressées manuais

com precisao.
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Drenagem Autogena Assistida (DAA)
k= Como aplicar a técnica

v" Posicionar o lactente em decubito dorsal com cabeceira elevada (30 a 45°).
Pode ser usada uma faixa elastica, colocada entre as ultimas costelas e as
cristas iliacas, com o objetivo de obter a estabilizacao do abdémen.

v' Com as mados envolvendo bilateralmente o térax da crianca, o fisioterapeuta
realiza uma pressao suave, aumentando lentamente a velocidade do fluxo
expiratorio ( sempre acompanhado o padrao respiratorio da crianga.)

v’ Essa pressao deve ser sustentada até que se perceba o aumento do esforco
inspiratorio da crianca.

v' O fisioterapeuta realiza manobras de controle do tempo inspiratorio e
expiratorio, guiando o padrao ventilatorio da crianga com estimulos manuais
suaves.

v As fases de respiragdo em volumes baixos, médios e altos sao exploradas

conforme o padrao clinico do paciente e sua tolerancia.

®. Observacao:

A DAA é especialmente Util em pacientes com secregoes
espessas e dificuldade de expectoracao, promovendo a
desobstrucao das vias aéreas e melhorando a ventilacao

I N ETA
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Desobstrugao Rinofaringea Retrograda (DRR)

A DRR é uma manobra de inspiracao forcada utilizada para mobilizar
secregoes localizadas na rinofaringe, promovendo sua conducao para o conduto
rinofaringeo principal e facilitando a eliminagdo posterior.

Essa técnica pode ser associada a instilacao de soro fisiolégico 0,9%,
momento em que passa a ser denominada DRR+1 (Desobstrucao Rinofaringea

Retrograda com Instilacao).

> Em lactentes e criancas pequenas (até 3 anos), a técnica é aplicada de
forma passiva, com o fisioterapeuta realizando os movimentos.
> Ja em criancas maiores, a manobra pode ser conduzida de forma ativa,

com a participagao voluntaria do paciente.
9 Dica da Fisio

A DRR é especialmente util apds o uso de solu¢bes nasais e antes de

refeicdes ou do sono, melhorando o conforto respiratorio do paciente.

A% Fique Atento
A técnica deve ser realizada com precisao e suavidade

para evitar desconforto ou reflexos de vomito. A pratica

exige treinamento e bom controle do tempo respiratorio da

crianga.
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@ Desobstrucao Rinofaringea Retrograda (DRR)

&2 Como realizar a DRR

Para aplicar a DRR, o lactente deve ser posicionado em decubito dorsal
(barriga para cima), com a cabeceira do leito elevada a aproximadamente 30°.

O fisioterapeuta pode optar por duas abordagens:

Posicao atras da cabeceira:

O profissional se posiciona atras da cabega do paciente, eleva suavemente
a mandibula com uma das maos e apoia os dedos indicador e médio na base da
lingua. Ao final da expiracdo, esse estimulo leva a crianca a realizar uma

inspiracao nasal mais forcada e profunda.

Posicao lateral:

Nessa variacdo, o fisioterapeuta se posiciona ao lado do bebé e utiliza a
regiao hipoténar da mao (parte lateral da palma) para ocluir rapidamente a boca
ao final de uma expiragao maxima.

Isso gera um bloqueio momentaneo da expiracao, seguido por uma

inspiracao profunda pelo nariz, como resposta reflexa.
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0 Lavagem e Aspiracido Nasal na BVA

¢ Caso Clinico

Jodo, 8 meses, foi levado ao pronto atendimento com quadro de tosse,
coriza espessa e dificuldade para mamar. A ausculta revelou roncos difusos, e a
saturacao estava em 94%. A mae relatou que o bebé ficava muito irritado durante
as mamadas. Iniciamos lavagem nasal com soro fisiolégico e orientamos a

técnica para a familia.

&) Por que a lavagem nasal é tdo importante?

A obstrucdo nasal é um dos principais fatores que pioram o padrao
respiratério e dificultam a alimentacdo na bronquiolite. Como os bebés respiram
predominantemente pelo nariz, manter as vias aéreas superiores desobstruidas é
fundamental!

A lavagem nasal com soro fisioldgico 0,9% é uma das formas mais simples

e eficazes de ajudar. Ela fluidifica o muco e facilita sua eliminacao.

Como fazer?

v Posicione a crianca sentada, com a cabeca levemente inclinada para frente e a
boca aberta.

Utilize soro em temperatura ambiente ou morna.

Introduza o soro em uma narina e deixe escorrer pela outra ou pela boca.

Para bebés: 5 ml por narina. Para criangas maiores: até 20 ml.

AN NN

Pode ser repetida, conforme a necessidade da crianca
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0 Lavagem e Aspiracido Nasal na BVA

&l Quanto usar?

v' Bebés: 3 a 5 ml por narina
v Criangas maiores: até 20 ml por narina

v Frequéncia: até 3 vezes ao dia ou conforme necessidade

Fique Atento @

v" Evite o uso de seringas de alta pressao!

v" Prefira dispositivos especificos para lavagem nasal com jato controlado.

= E quando a lavagem ndo da conta?

Se mesmo apos a lavagem ainda houver acumulo de secrecdao que
prejudica a ventilacdo, podemos lancar mao da aspiracao nasofaringea ou

orortraqueal, mas com alguns cuidados!
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d1Aspiracao Nasofaringea ou Orotraqueal

Consiste na introducao de uma sonda conectada ao sistema de vacuo
para remogao de secrecdes da nasofaringe ou do tubo orotraqueal, nos
casos em que a crianca estiver em ventilacdo mecanica.

Embora eficaz, essa técnica pode ser desconfortavel, especialmente em

criancas menores, e esta associada a possiveis efeitos adversos, como:

v lrritacdo e
sangramento das
mucosas;
v Bradicardia reflexa;
v Estimulo vagal

decorrente da passagem

da sonda
proxima ao nervo vago

na regiao cervical.

A3 Fique Atento
Sempre que possivel, avalie a relagao risco-beneficio da aspiracao
profunda. Procedimentos menos invasivos, como a aspiracao

superficial ou a Desobstrucao Rinofaringea Retrograda, (DRR) podem

ser mais seguros e melhor tolerados.
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FISIOTERAPIA NA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA

Entre suspiros incertos e pequenos peitos arfando,
nasce a duvida: a fisioterapia deve estar presente? Apesar das
controvérsias, a pratica clinica nos convida a observar mais de
perto. E ali, no siléncio da beira-leito, que técnicas
moduladoras de fluxo demonstram sua poténcia — nao
Como regra, mas como resposta ao que o corpo da crianga nos
revela.

O olhar atento a fisiopatologia, somado a escuta sensivel
da clinica, guia escolhas que respeitam o tempo e a
singularidade de cada bebé. Quando bem indicada, a
intervencao nao é apenas eficaz — é cuidadosa, gentil,
quase como um abraco que ajuda a respirar.

A fisioterapia respiratdoria, nesse contexto, nao se
impoe. Ela se oferece como ponte: entre a ciéncia e o sentir,
entre a técnica e o vinculo. E, nesse encontro, contribui para

um desfecho mais leve, mais humano, mais possivel.

¥ Que a ciéncia siga de mdos dadas com a intuicdo. Bons
estudos!
Keilla Moraes Albuquerque
Fisioterapeuta
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(% Gratidao por Chegar Até Aqui!

Finalizar este material foi um trabalho feito com cuidado, escuta e
amor pela profissdao. A bronquiolite viral aguda é desafiadora, mas com
conhecimento atualizado, sensibilidade clinica e trabalho em equipe, é
possivel fazer a diferenca real na vida dos pequenos pacientes e de suas
familias.

Espero que este e-book tenha acendido ideias, despertado
perguntas e reforcado a importancia da fisioterapia respiratoria bem

aplicada — com técnica, ciéncia e coragao.

@ Sobre a Autora

Keilla Moraes Albuquerque, Fisioterapeuta com experiéncia no
atendimento a pacientes pediatricos e atuacao em servicos de urgéncia e
emergéncia. Apaixonada por educagdao em saude, escreve e compartilha
conteddos técnicos de forma acessivel, com foco em humanizacdo e
pratica baseada em evidéncias.
E-mail profissional: [keillamoraes.fisio@gmail.com

% Continue Respirando Conhecimento

Se este e-book fez sentido para vocé, compartilhe com colegas,
comente, critique, sugira. A troca constroi caminhos. E lembre-se: cada
atendimento é uma oportunidade de tocar vidas com responsabilidade,
escuta e técnica.

“Conhecimento é poder. Mas conhecimento compartilhado é

transformacao.”
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