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RESUMO

Objetivos: Comparar os efeitos da desobstrucdo rinofaringea retrograda (DRRI) com
a aspiracao nasofaringea em criancas internadas com diagnadstico de bronquiolite viral

aguda.

Métodos: Estudo do tipo experimental, controlado e randomizado, em criancas
internadas por BVA com até 12 meses de idade. Os pacientes foram divididos em
grupo aspiracdo (GA), submetido a aspiracdo nasofaringea, e grupo desobstrucdo
(GD), submetido a técnica de DRRI. Em ambos os grupos foram realizadas trés
avaliacdes, no mesmo dia (C1, C2, C3), incluindo parametros cardiorrespiratérios,

escore clinico de disfuncao respiratéria e presenca de efeitos adversos.

Resultados: Foram incluidas 100 criancas, sendo 50 em cada grupo, sem diferenca
estatistica entre os grupos quanto a caracterizacdo da amostra. Houve reducéo
significativa da frequéncia cardiaca (FC) na C1 e C2 ap6s 10 e 30 min. O numero de
episodios de sangramento nasal e vomito foi maior no GA em relacéo ao GD. Criangas
classificadas como moderadas apresentaram reducgdo significativa de tiragem e
sangramento nasal. Criangas do GA apresentaram um aumento de 6,7% e 19,5% de
sibilancia e tiragem, respectivamente, enquanto nas criancas do GD foi de apenas

4,6% para ambos 0s parametros.

Concluséo: A utilizacdo da técnica de DRRI no manejo clinico de criancas com BVA
pode ser uma alternativa para a desobstrucéo de vias aéreas superiores, pois mostrou
resultados imediatos positivos sobre a ocorréncia de complicagdes e sinais de esforco
ventilatério em comparacdo com a aspiracao nasofaringea. Criancas classificadas com

escore clinico moderado parecem ser as mais beneficiadas.

Palavras-Chave: Bronquiolite viral aguda, crianca, desobstrucdo, fisioterapia

respiratoria



ABSTRACT

Objectives: To compare the effects of retrograde rhinopharyngeal clearance (RRC)

with nasopharyngeal aspiration in children admitted with acute viral bronchiolitis (AVB).

Methods: This is an experimental, controlled and randomized study in children
admitted for AVB up to 12 months old. Patients were divided in aspiration group (AG),
submitted to nasopharyngeal aspiration, and clearance group (CG), submitted to RRC
technique. In both groups there were three evaluations in the same day (C1, C2, C3),
including cardiorespiratory parameters, clinical score of respiratory dysfunction and

adverse effects.

Results: 100 children were included, 50 in each group, with no statistical difference
between the groups regarding the characteristics of the sample. There was a
significant reduction in heart rate (HR) in C1 and C2 after 10 and 30 min. Number of
episodes of nasal bleeding and vomiting was higher in AG compared to CG. Children
classified as moderate showed a significant reduction of retractions and nasal
bleeding. AG children’s showed an increase of 6.7% and 19.5% of wheezing and
retractions, respectively, while the children of CG showed only 4.6% for both

parameters.

Conclusion: The use of RRC technique in the clinical management of children with
AVB can be an alternative for the clearance of the upper airways, as it showed
immediate positive results on the occurrence of complications and signs of respiratory
effort compared with the nasopharyngeal aspiration. Children classified with moderate
clinical scores appear to be the most benefited.

Key-words: acute viral bronchiolits, children, clearance, physiotherapy respiratory
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1 CAPITULO |

1.1 INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é a doenca mais comum do trato respiratorio
inferior na infancia (1,2). Caracteriza-se pela obstrucdo de vias aéreas de pequeno
calibre (bronquiolos) e acomete criangas em seus dois primeiros anos de vida, com
pico de incidéncia entre dois e seis meses de idade (3). Apresenta etiologia viral,
estando o virus sincicial respiratério (VSR) presente em 80% dos casos de BVA,
sendo que 90% das criangas serdo infectadas por este virus até seus dois anos de
vida (4). Outros agentes também estdo associados a esta condi¢do, como o influenza,
parainfluenza e rinovirus, este Ultimo observado nos casos de maior gravidade (5). Os
surtos epidémicos séo sazonais no mundo todo e, em paises como o Brasil, ocorrem,
sobretudo, nos meses de outono e inverno (6,7). Em geral, cerca de 2-3% das criancas
com BVA necessitam de internacao hospitalar, e seu agravamento depende de fatores
como prematuridade e associagdo a doencgas cronicas (2,6). Apesar de ser uma
condicdo clinica autolimitada e de baixa mortalidade, gera significativa morbidade,

levando ainda a sintomatologia de longo prazo (8,9).

A infeccao inicia pelas vias aéreas superiores, com a destruicdo do epitélio
ciliar, aumento na producdo de muco, obstrucdo e edema nasal (10). A progressao
destas reacdes inflamatérias para o trato respiratorio inferior afeta o fluxo e
permeabilidade da via com consequente aumento do trabalho respiratorio (6,11).
Sendo assim, o lactente apresenta dificuldade na alimentacdo, coriza e tosse,
evoluindo para episddios de sibilancia e picos febris, até surgirem o0s sinais de
dificuldade respiratéria, como taquipneia e tiragem (8). Nos casos de manifestacao
mais severa, evidenciam-se sinais de hipoxemia com cianose, permanéncia de
taquipneia e maior uso da musculatura acessoria, com presenca de tiragens subcostal
e supra-esternal (6). O diagndstico € clinico, baseado nestes sinais e sintomas iniciais
do lactente, pela presenca de crepitantes e sibilancia na ausculta pulmonar e
confirmado pelo teste de imunofluorescéncia indireta (10).
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Na hospitalizacdo, as medidas basicas recomendadas no atendimento séo a
oxigenioterapia, devido ao risco de hipoxemia pelo carater obstrutivo da doenca; a
hidratacdo endovenosa, pela perda hidrica significativa através do aparelho
respiratorio; a minima manipulacéo, a fim de evitar agitacdo e o aumento do trabalho
ventilatorio; e orientacdo aos pais (10). Os demais tratamentos, como o uso de
broncodilatadores, inalacdo com adrenalina, corticosteroides e surfactante,

permanecem controversos assim como a indicacéo de fisioterapia respiratoria (11).

E comum que seja necessario realizar a desobstrucdo das vias aéreas através
da aspiracdo nasofaringea (12). No entanto, por ser um procedimento invasivo, a
American Association for Respiratory Care (AARC), recomenda que a aspiragéo de
secrecdes deva ser realizada somente em resposta a sinais clinicos e sintomas, como
piora do desconforto respiratorio, presenca de secrecdo no interior da canula, agitacéo
e queda de saturacdo pela oximetria de pulso (13). Das técnicas de desobstrucéo, a
aspiracao das vias aéreas € a mais propicia a causar lesdes na via respiratoria, na
caixa toracica e até no sistema nervoso central, podendo provocar ainda espasmo
laringeo, bradicardia vagal, retardo no inicio da respiracéo, atelectasia, aumento da

pressao intracraniana e infeccédo local (12,14,15).

A indicacdo da fisioterapia respiratdria em criancas com BVA é um tema
debatido a longo tempo e, no entanto, ndo ha consenso sobre quais técnicas geram
melhores beneficios (16,17). Independente da técnica aplicada, atualmente, é
possivel encontrar resultados favoraveis a indicacdo da fisioterapia respiratoria
(18,19), bem como resultados sem evidéncia de beneficios (20,21). Provavelmente, a
necessidade de distincdo das criancas em relacdo ao seu nivel de gravidade e a
individualizacdo das técnicas empregadas, sejam 0s pontos chaves para o0
esclarecimento do papel da fisioterapia na BVA (16,22). Embora pareca bem
estabelecido que a fisioterapia respiratoria para desobstrucdo de vias aéreas
provogue uma melhora na troca gasosa e uma reducado do trabalho ventilatério, na
ultima revisdo da Cochrane concluiu-se que técnicas como percussao, vibracdo em
posicdo de drenagem postural e expiracao lenta prolongada de fato ndo promovem
beneficios no tempo de hospitalizacdo, sendo necessarios mais estudos para

esclarecer sobre os efeitos agudos na disfuncéo ventilatoria inerente ao quadro (11).
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Sendo assim, a analise de técnicas menos estressantes para a crianga, e que
sejam eficazes na desobstrucdo de vias aéreas, torna-se uma questao de pesquisa
relevante e tema de interesse para o manejo clinico da BVA. A técnica de
Desobstrucdo Rinofaringea Retrégrada com Instilacdo de soro fisiologico (DRRI)
surge como possivel alternativa para estes objetivos, pois se caracteriza por ser uma
manobra inspiratdria forgada, destinada a desobstrucdo da rinofaringe, acompanhada
ou néo de instilacdo local de uma substancia terapéutica (17) e aplicavel em criangas
menores de 24 meses. Devido a escassez de estudos (14,18), esta técnica ainda é
classificada como “atual” dentro do conjunto de recursos da fisioterapia respiratoria,

justificando esfor¢os para melhor compreender os seus efeitos.

Desta forma, a presente dissertacdo apresenta um artigo de revisdo e um
original intitulados “Efeitos da utilizagdo de fisioterapia respiratéria em criangas
internadas por bronquiolite viral aguda: uma revisdo da literatura” e “Utilizacdo da
desobstrucdo rinofaringea retrograda gera menos esforco ventilatério e efeitos
adversos em comparacao com a aspiracao nasofaringea em criangas internadas por

bronquiolite viral aguda”, respectivamente.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando os dados de alta prevaléncia de hospitalizacdes por BVA em
nosso meio, juntamente com a frequente utilizacdo da aspiracado nasofaringea neste
manejo clinico, muitas vezes sem uma avaliacdo prévia criteriosa da sua indicacéo,
assim como a necessidade de esclarecimentos sobre os efeitos da utilizacdo de
técnicas de fisioterapia respiratoria nestes casos, justifica-se a realizacdo de estudos
para investigar esses efeitos em criangcas com BVA. A avaliagéo de intervencdes que
possam influenciar ou minimizar os efeitos do processo inflamatdrio, sobretudo o
aumento do trabalho ventilatorio, sem geracdo de efeitos adversos, pode contribuir
para a melhoria do manejo clinico nestas situagdes. Assim, este estudo propde-se a
avaliar os efeitos da técnica de DRRI sobre parametros cardioventilatorios e presenca
de efeitos adversos em criangas com BVA. Um melhor conhecimento sobre os seus
efeitos pode sugerir a utilizacdo desta técnica como uma alternativa para a

desobstrucéo das vias aéreas nestes casos.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Comparar os efeitos agudos da utilizacdo da técnica de desobstrucao
rinofaringea retrograda com instilagdo de soro fisiolégico a 0,9% (DRRI) com o
procedimento de aspiracdo nasofaringea em criancgas internadas com diagnostico de

bronquiolite viral aguda.

1.3.2 Objetivos Especificos

Avaliar os efeitos da DRRI e da aspiracdo nasofaringea sobre parametros
cardioventilatorios, ocorréncia de efeitos adversos e alteragdes no escore clinico de

gravidade da doenca.

Avaliar se diferentes quadros clinicos, classificados de acordo com o escore
clinico de gravidade, influenciam nos efeitos da técnica de DRRI e aspiracdo

nasofaringea.
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