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Resumo 

No Brasil, as doenças respiratórias são responsáveis por aproximadamente 10% das mortes entre os 

menores de um ano, a segunda causa de óbito na população de zero a um ano de idade e a primeira 

causa entre as crianças de zero a quatro anos. (FERREIRA, 2011) A fisioterapia respiratória é um 

tratamento adjunto nessas doenças, agindo no aumento da depuração mucociliar, na desobstrução das 

vias aéreas e na facilitação da ventilação e da troca gasosa (BALACHANDRAN, 2005). Nos quadros 

respiratórios agudos que acometem lactentes, a bronquiolite viral aguda (BVA) é a doença de maior 

relevância clínica, em virtude da morbidade elevada.  

Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar a influência da fisioterapia respiratória em crianças com 

Bronquiolite viral aguda, abordadas na literatura produzidas entre 2005 a 2015.  

Metodologia: O estudo realizado foi identificado através de pesquisas online de bases de dados 

eletrônicas e pesquisa sistemática da bibliografia nos estudos obtidos, cujas principais fontes foram às 

bases de dados Medline, Scielo, Lilacs, PubMed e Bireme no período de 2005 – 2015. Se incluíram 

crianças de 0 à 2 anos de idade com diagnóstico de BvA avaliadas em qualquer contexto.  

Resultados e Discussão: Foram encontrados 91 artigos detectados na procura através dos 

descritores às bases de dados. Desses, 22 artigos foram revisados. Foram observadas que a aplicação 

diária de técnicas fisioterapêuticas obteve uma redução mais rápida de sintomas respiratórios e 

clínicos, como diminuição da febre e dispneia, aumento do apetite, melhora da ausculta pulmonar e da 

tosse, além de respostas satisfatórias sobre os efeitos da fisioterapia na maioria dos itens avaliados 

pelos responsáveis. Todos os pacientes apresentaram tiveram melhora da respiração após a 

intervenção fisioterapêutica (POSTIAUX, 2006). Então com base nos estudos analisados, a eficácia da 

fisioterapia respiratória e das manobras de higiene brônquica se dá de forma positiva, tanto na reversão 

dos quadros de alta produção de muco, melhora das trocas gasosas, ventilação, mobilização das 

secreções, assistência na remoção delas, visando as contraindicações de cada manobra. 

Palavras-chave: Bronquiolite. Fisioterapia respiratória. Bronquiolite Viral Aguda. 

Abstract 

In Brazil, the respiratory diseases are responsable for about 10% of deaths among children under one year, then 

second cause of death in the population is less than one year old. And the first cause among children zero to four 

years old (FERREIRA, 2011). The respiratory physiotherapy is an treatment these diseases by action on the growth 

of waste water treatment mucocilar in airways clearing and on facilitating, ventilation and gax exchange 

(BALACHANDRAM, 2005). In acute respiration maps, causing in children the viral bronchiolitis (BVA) and too the 

disease of greater clinical relevance, because of the advanced morbidity. The objective of this research is to analyze 

the influence of respiratory physiotherapy in children with bronchiolitis addressed in the literature produced from 

2005 to 2015.  
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Methodology: The study was identified with online surveys of electronic databases and systematic research, of 

the literature obtained in studies whose main sources were databases Medline, Pubmed, an Bireme in the 2005 – 

2015 period. The participant in the Analysis include children 0 – 2 years old with diagnostics of BVA developed in 

any context. 

Results and discussion: 91 articles were found in the search for authors in databases. We revise 22 articles. In 

the current study daily applications of physiotherapeutic techniques were observed. Obtained a faster reduction of 

respiratory and clinical symptoms. Such as fever reduced and dyspnea. Increased appetite, improved pulmonary 

auscultations and cough, besides satisfactory propasals on most of death factors already know. The efficacy on the 

respiratory therapy and of the stratagem of hygiene techniques is given of positive form both in reversing the maps 

high mucus production improves gas exchange ventilation, mobilization of the secretions assistance in removing of 

them aspired assistance in removing of them aspired the contraindications of each stratagem. 

Key-words: Bronchiolitis, viral bronchiolitis, respiratory physiotherapy 
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INTRODUÇÃO 

No Brasil, as doenças respiratórias são 

responsáveis por aproximadamente 10% das 

mortes entre os menores de um ano, a segunda 

causa de óbito na população de zero a um ano 

de idade e a primeira causa entre as crianças 

de zero a quatro anos. (FERREIRA, 2011) A 

fisioterapia respiratória é um tratamento adjunto 

nessas doenças, agindo no aumento da 

depuração mucociliar, na desobstrução das 

vias aéreas e na facilitação da ventilação e da 

troca gasosa (BALACHANDRAN, 2005).  

A fisioterapia respiratória neonatal 

começou a ganhar espaço entre os 

profissionais de saúde nas décadas de 50 e 60. 

Atualmente os fisioterapeutas não se 

restringem a tratar apenas a doença, mas 

também previnem possíveis sequelas que 

poderão acometer a criança ou o recém-

nascido através da estimulação precoce 

adequada para cada idade. 

Consequentemente o trabalho de intervenção 

precoce na 1ª infância é fundamental para a 

prevenção de danos ou agravos ao seu 

desenvolvimento (GUIMARÃES, 2012). 

A Fisioterapia Respiratória é uma 

especialidade que requer paciência e 

dedicação, contudo proporciona grandes 

satisfações profissionais. O fisioterapeuta 

respiratório pode salvar vidas, prevenir a 

evolução das doenças, reduzir a mortalidade, 

diminuir o tempo de hospitalização, acelerar a 

convalescença e facilitar a readaptação do 

paciente a uma vida ativa e a sua integração 

social (CARVALHO, 2001). 

Nos quadros respiratórios agudos que 

acometem lactentes, a bronquiolite viral aguda 

(BVA) é a doença de maior relevância clínica, e 

virtude da morbidade elevada, particularmente 

nos meses de outono e inverno, época de  

circulação do vírus sincicial respiratório, seu 

principal agente etiológico. Em lactentes 

menores de três meses e que apresentem 

comorbidades (cardiopatia congênita e 

displasia broncopulmonar), a BVA pode 

apresentar-se com maior gravidade, com maior 

taxa de internação, e, em alguns casos, o 

paciente evolui para falência respiratória e 
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necessidade de suporte ventilatório (PUPIN, 

2009).  

A bronquiolite viral aguda  é uma 

infecção respiratória aguda que comumente 

acomete pacientes pediátricos. Geralmente é 

de etiologia viral, compromete as vias aéreas 

de pequeno calibre (bronquíolos), causa 

processo inflamatório agudo que cursa com 

acometimento respiratório do tipo obstrutivo 

com diversos níveis de gravidade causando 

taquipnéia, desconforto respiratório, 

broncoespasmos e aumento da produção de 

secreção pulmonar (MONTE, 2005). 

Entre 1% e 3% dos lactentes 

acometidos por essa infecção são 

hospitalizados e até 15% necessitam ser 

admitidos em unidade de terapia intensiva 

pediátrica (UTIP). Trata- se de uma infecção 

responsável por alta morbidade e mortalidade 

entre todas as crianças do mundo todo 

(SALOMÃO, 2011).  

  O vírus sincicial respiratório (VSR) é 

responsável por 50% a 80% dos casos de BVA, 

sendo que aos dois anos de idade 

aproximadamente 95% das crianças são 

infectadaspelo VSR. Em regiões tropicais a 

epidemia do VSR começa no outono e vai até a 

primavera. No Brasil o VSR é prevalente no 

outono e no inverno, especialmente de abril a 

agosto e setembro de cada ano (LUISI, 2008).  

O tratamento de escolha para a 

bronquiolite viral aguda é sintomático, incluindo 

oxigenoterapia, hidratação, e embora 

controverso por vários autores também são 

utilizados agentes broncodilatadores e 

corticoesteróides (LANZA, 2008). 

A indicação de fisioterapia respiratória 

em quadros de BVA permanece controversa no 

que diz respeito aos seus efeitos na melhora 

clínica dos pacientes e na diminuição do tempo 

de internação. Até o momento, não há 

evidências diretas que demonstrem que a 

aplicação de fisioterapia respiratória traga 

benefícios aos pacientes nessa situação clínica 

(PERROTTA, 2005).  Para alguns autores, 

somente após a fase aguda da doença, nos 

casos em que a retenção de secreções é 

abundante, e naqueles pacientes que 

evoluíram com atelectasias, a fisioterapia 

estaria indicada (PUPIN, 2009). 

O objetivo deste estudo é analisar a 

influência da fisioterapia respiratória em 

crianças com bronquiolite viral aguda, 

abordadas na literatura produzidas entre 2005 

à 2015. 

 

METODOLOGIA 

CENÁRIO DA PESQUISA 

Foi realizado uma análise literária para 

a identificação, localização, obtenção de 

material bibliográfico, leitura generalizada e 

fichamento sobre o tema: Abordagem da 

fisioterapia respiratória na bronquiolite viral 

aguda baseando-se na leitura disponível. 

Os participantes dos estudos incluam 

crianças até 0 à 2 anos de idade com 

diagnóstico (definido pelos autores) de BA 

avaliadas em qualquer contexto (hospitalar ou 

comunidade).  

A respeito das intervenções os estudos 

descrevem que as técnicas agem isoladamente 

ou em conjunto. As intervenções incluirão a 

drenagem postural (DP), percussão, vibração, 

técnicas expiratórias forçam das ou lentas, 

técnicas inspiratórias forçadas, tosse assistida 

(TA), tosse provocada (TP) ou outras desde 

que cumpram o estipulado. Não será aplicada 
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qualquer restrição à inclusão de estudos nesta 

revisão sistemática pela aplicação 

concomitante de outra qualquer terapia, ou pela 

duração da intervenção (COSTA, 2010).  

 O estudo realizado foi identificado 

através de pesquisas online de bases de dados 

eletrônicas e pesquisa sistemática da 

bibliografia nos estudos obtidos, cujas 

principais fontes foram às bases de dados 

Medline, Scielo, Lilacs, PubMed e Bireme no 

período de 2005 – 2015, e a pesquisa decorreu 

entre Junho e Agosto de 2015. 

De acordo com GIL (2002, p 44) a 

pesquisa bibliográfica é desenvolvida com base 

em material já elaborado, constituído 

principalmente de livros e artigos científicos. 

Embora em quase todos os estudos seja 

exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, 

há pesquisas desenvolvidas exclusivamente a 

partir de fontes bibliográficas. 

Foram revisados periódicos de 

doenças respiratórias do período neonatal, 

fisioterapia neurológica, publicações em 

revistas e internacionais falando sobre 

fisioterapia na UTI neonatal, além de livros 

sobre a fisioterapia respiratória, fisiologia e 

anatomia neonatal, fisioterapia em UTI, 

dissertações e monografias disponíveis nas 

bibliotecas das Universidades do Brasil (seja na 

forma impressa e/ou eletrônica). 

Para a pesquisa foram utilizados os 

seguintes descritores: bronquiolite. Fisioterapia 

respiratória. Fisioterapia/bronquiolite, 

bronquiolite viral, fisioterapia e recém-nascidos. 

A análise atual foi realizada de acordo com os 

temas e resumos das publicações verificadas, 

selecionando as que abordavam a pesquisa em 

pauta. 

 

CATEGORIAS DE ANÁLISE 

As categorias em análise do tema em 

questão foram selecionadas de acordo com a 

relevância, frequência e acareação nos livros, 

artigos, monografias, dissertações, revistas e, 

material eletrônico.  

Contudo a categoria avaliada foi: 

• Intervenção Fisioterapêutica 

na BVA 

• Efeito das técnicas de 

fisioterapia respiratória em 

crianças com BVA; 

• Verificar a taxa de mortalidade 

das crianças com bronquiolite; 

• Analisar o tempo de internação 

das crianças com bronquiolite. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Artigos encontrados na bibliografia listada do 

ano 2005 a 2015 sobre abordagens 

fisioterápicas em âmbito hospitalar para 

pacientes com diagnóstico de bronquiolite viral 

aguda e faixa etária de idade de 0 à 2 anos de 

vida. 

Os artigos analisados e exclusos foram 

aqueles que relataram apenas a doença 

bronquiolite viral aguda, monitorização do 

paciente sob ventilação mecânica e estudos 

que não abordou as intervenções da 

fisioterapia respiratória. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Foram encontrados 46 estudos 

referentes à eficácia das técnicas de 

fisioterapia respiratória em crianças com BVA, 

25 dos quais foram excluídos da revisão 

sistemática, devido a critério de que os artigos 

não mostravam as técnicas de fisioterapia 

respiratória como tratamento da doença. O 

processo de seleção dos estudos incluídos 

nesta revisão sistemática é explicitado através 

do gráfico de informação descrito na figura 1, 

critérios de inclusão, utilizando o gráfico em 

coluna (MOHER et al. 2009). 

        Foram encontrados 91 artigos detectados 

na procura através dos descritores às bases de 

dados, sendo que 46 artigos falavam de BVA e 

foram revistos, 45 artigos foram excluídos da 

pesquisa, pois não abordavam a BVA, e 24 

artigos foram excluídos. Sendo que os 22 

artigos restantes foram extraídos com a mesma 

incidência da pesquisa proposta, e esses foram 

admitidos na revisão sistemática. 

Os estudos excluídos correspondem 

aos trabalhos de que não adentraram aos 

critérios de inclusão, por incluírem participantes 

distintos dos que são admitidos nesta revisão 

sistemática, e também crianças necessitando 

suporte ventilatório mecânico.  

Os restantes 22 estudos identificados e 

incluídos referem-se aos estudos 

observacionais, 9 estudos experimentais 

aleatorizados e controlados e 12 estudos pré-

experimentais de revisão bibliográfica. 

Na tabela 1, segue os dados de 

intervenções fisioterapêuticas realizadas em 

crianças diagnosticadas com bronquiolite viral 

aguda, sendo avaliados as intervenções e os 

resultados obtidos. 

As Infecções respiratórias em crianças 

menores de um ano de idade, especificamente  

a bronquiolite viral aguda (BVA), seja pelo vírus 

sincicial respiratória, seja por outro agente 

etiológico, é um importante problema de saúde 

tanto no âmbito nacional quanto mundial. 

(SARMENTO, 2007) 

Alguns estudos relataram que a 

fisioterapia não deve ser indicada na fase 

aguda da bronquiolite, pelo fato de as 

manobras de higiene brônquica causar 

agitação na criança, levando à hipoxemia e 

desencadeando broncoespasmo. Por outro 

lado, estudos relatam que a fisioterapia causa 

grande benefício nessas crianças, promovendo 

diminuição do tempo de internação hospitalar e 

evitando a necessidade de suporte ventilatório 

(CASTRO, 2009). 

A tapotagem em RN é questionada por 

diversos autores. Isso porque nessa idade o 

tórax é muito maleável, tem dimensões 

reduzidas e, sendo assim, o efeito mecânico da 

técnica é consideravelmente menor que em 

outras faixas etárias. Já que no caso seria 

necessária aplicar uma energia mais intensa 

que em adultos para ocorrer a mobilização das 

secreções brônquicas, mais também 

aumentaria o risco de causas dor, fraturas de 

costelas e lesões cerebrais (SA, 2012). 

No presente estudo, foram observadas 

que a aplicação diária de técnicas 

fisioterapêuticas, obteve uma redução mais 

rápida de sintomas respiratórios e clínicos, 

como diminuição da febre e dispneia, aumento 

do apetite, melhora da ausculta pulmonar e da 

tosse, além de respostas satisfatórias sobre os 

efeitos da fisioterapia na maioria dos itens 

avaliados pelos responsáveis. Todos os 

pacientes apresentaram melhora da respiração 

após a intervenção fisioterapêutica. 

(POSTIAUX, 2006) 
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Tabela 1 Comparação de estudos em relação a intervenção fisioterapêutica  

ESTUDO RESULTADO 

Lanza et al. 2008  Observou-se redução do desconforto respiratório e melhoria da relação ventilação/perfusão nos 
grupos VC+DP e TAP+DP. 

Viviani et al, 2011 A elevação de cabeceira a 30º e 40º diminui a f e produz melhora da mecânica respiratória de 
lactentes em comparação à posição horizontal. 

Gagdos et al. 
2010 
 

FR com técnicas de compressão torácica em um primeiro episódio de bronquiolite não forneceu 
evidência sobre o tempo de recuperação.  

Postiaux et al 
2006 

A expiração lenta prolongada reduz os sintomas de forma estatística e clinicamente significante. 

Postiaux et al. 
2011 
 

Novos métodos de FR reduziram alguns sintomas dos pacientes com BVA por VSR, com resultados 
estatisticamente significativos. 
 

Castro et al, 2011 Estudo utilizando AFE, TAP, vibração manual, aspiração nasotraqueal e posicionamento. Em relação 
aos sinais e sintomas observados, houve melhora significativa em seis dos 13 itens avaliados.  

Puplin et al. 2009 Redução da frequência respiratória nos grupos submetidos a AFE, sugerindo uma redução do 
componente obstrutivo das vias aéreas. 

Remondin 2014 Resultados satisfatórios na maioria dos itens avaliados, não havendo diferença entre os dois grupos 
(DP+TAP VS DP+AFE). 

Almeida et al, 
2005 

Técnica de vibração, DP e AFE não produziram benefícios na oxigenação do paciente. 

Barbie et al 2009 
 

A FR (inspiração forçada) não teve um resultado significativo para o BVA. 
 

Mansbach, 2008 Estudo multicêntrico com1456 pacientes. As técnicas de FR (AFE e vibração/DP) não trouxeram 
prejuízos para o sistema cardiorrespiratório dos lactentes com BVA. Melhora da taquipneia poderia 
estar relacionada ao componente desobstrutivo e consequente melhoria do fluxo aéreo. 

Bueno, 2009 As técnicas utilizadas (DRR, GPR, TP, ELPR, e ELTGOL) se associaram com melhora clínica.  

Gomes et al, 2012 O grupo controle (aspiração nasotraqueal) alcançou uma diminuição mais lenta dos sintomas do que 
grupo de intervenção ( FR com ELPr e DRR.) 
Estes resultados não foram estatisticamente significativos. 
 

Pupiun (2009) Redução significante dos valores médios da frequência respiratória  nos grupos AFE e vibração/DP 
em relação ao controle. 

Gardengh, 2015 Resultado significativo de uma melhora da capacidade pulmonar, avaliadas no raio-x. antes e após a 
técnica de FR (MHB). 

Sanchez Bayle et 
al. 2012 

As técnicas de fisioterapia ELPr, Vibração e TP mostraram-se eficazes em pacientes hospitalizados 
por bronquiolite aguda 

Mansbachet al, 
2008 

Redução significante nos valores médios de frequência respiratória nos grupo intervenção (AFE e 
vibração/DP) em relação ao grupo controle. 

Fonte: Artigos técnicos científicos datados entre os anos de 2005 à 2015. 

AFE : Aumento de fluxo expiratório, ATA: Aspiração traquial aberta, VC: Vibrocompressão, TAP: tapotagem, DP: Drenagem 

postural, ELPR: Expiração lenta e prolongada, FR: Fisioterapia Respiratória, HM: Hiperinsuflação Manual, SDR: Síndrome do 

Desconforto Respiratório, V: Ventilação, VSR: Vírus Sincicial Respiratório, MHB: Manobras de higiene brônquica, ELPR: 

Expiração lenta prolongada, ELTGOL: Expiração lenta total com a glote aberta em decúbito lateral,  
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São recomendadas pela maioria da 

literatura científica técnicas com controle de 

fluxo expiratório. Cujo segundo o consenso de 

Lyon (1994) as técnicas mais eficazes são a 

ELPr e AFE. Classificam a drenagem postural 

como coadjuvante ocasional e as vibrações e 

percurssões como as técnicas que não 

acrescentam nada de positivo. Postiaux et al 

2011 descreve que a fisioterapia deve se 

basear nos sintomas e características, onde o 

edema é o primeiro alvo do tratamento devendo 

ser administrado solução hipertônica seguida 

da realização da ELPr. 

Alguns tratamentos, apesar de serem 

contra-indicados, controversos, ou 

apresentarem falta de comprovação quanto à 

sua eficácia, são bastante utilizados, como 

(respectivamente) os antibióticos, os 

broncodilatadores e a fisioterapia respiratória 

(Broughton, 2006). 

Em algumas unidades hospitalares 

brasileiras há muitas solicitações médicas para 

intervenção fisioterapêutica em crianças com 

bronquiolite aguda, e alguns fisioterapeutas já 

utilizam de rotina, nesses casos, as técnicas 

mais modernas (como bag-squeezing, EPAP e 

outras). Entretanto, não existem trabalhos 

publicados avaliando e validando a efetividade 

das mesmas no manejo da BVA. As referências 

encontradas são maisantigas e citam técnicas 

tradicionais (como drenagem) ou em desuso 

(como tapotagem) (SA, 2012) 

 Na drenagem postural utiliza o  efeito 

da gravidade sobre as secreções de um 

segmento ou lobo por meio da verticalização do 

brônquio segmentar ou lobar que o ventila. A 

ventilação das diferentes zonas pulmonares é 

dependente da postura e esse efeito ventilação 

para evitar o acúmulo de secreções em 

indivíduos acamados. (FELTRIM, 2001) 

Os seguintes resultados correspondem 

os trabalhos que descreveram a taxa de 

mortalidade e ao tempo de internação da 

criança com bronquiolite viral aguda (Tabela 2). 

Vários estudos têm tentado relacionar 

fatores prognósticos da BVA, sendo que a 

maioria estuda pacientes em fatores de riscos 

já conhecidos, para os quais a taxa de 

mortalidade e o tempo te internação é o melhor 

previsto (BARCELLOS, 2005. 

A morbidade e a mortalidade atribuídas 

a infecção pelo VSR são maiores em lactentes 

menores de três meses e em crianças com 

fatores de risco conhecidos, como baixo peso, 

prematuridade, doença crônica pulmonar e 

cardiopatia congênita; a BVA possui uma taxa 

de mortalidade entre 0% e 10%; além disso, 

contribuem condições ambientais e exposição 

ao fumo passivo (PARIKH, 2014). 

Baixa idade na internação e baixo peso 

ao nascer são fatores de risco isolados para 

BVA severa, devido ao pre-termo ter história de 

vários dias na UTIP, porém, nenhum tipo de 

vírus apresenta maior associação com 

necessidade de suporte ventilatório. Apesar de 

ocorrerem mais internações de pacientes do 

sexo masculino, esta variável não configurou 

fator de risco adicional nos desfechos 

analisados, bem como presença de 

comorbidades e infecção pelo VSR (ALVAREZ, 

2013). 
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Tabela 2 – Estudos que demostram a taxa de mortalidade da BVA e tempo de internação 

AUTOR TAXA DE 
MORTALIDADE 

TEMPO DE INTERNAÇÃO 

LOURENÇÃO 
apud, 2005 
 

3,8%  Após fisioterapia respiratória muitas crianças estão aptas para 
receberem alta hospitalar após 48 . 72 horas, quando a inflamação 
provavelmente ainda está presente no pulmão. 

BUENO, 2009 6,8% (4/59).  Nenhum dos itens/dados fornecidos para melhorias neste 
parâmetro foi estatisticamente significativa. 
 

GHANI,2012 
 

1,5% As médias de suplementação de oxigênio e de dias de 
hospitalização eram significativamente maiores que em outras 
categorias de risco. 

PINTO, 2012 
 

Entre 1 a 3%. O tratamento com antibiótico não reduziu a duração da internação 
e nem a necessidade de oxigênio suplementar 

POSTIAUX ET AL 
2006 
 

0,67% Observou-se diminuição do tempo de internação da criança 
segundo o escore clinico da doença. 

SANCHEZ BAYLE 
ET AL. 2012 

Entre 1 e 8% Todos os itens incluídos no estudo avaliando a eficácia de alguns 
ou de outras técnicas de fisioterapia na diminuição do tempo de 
internação, associados a medicações e monitorização intensa. 
 

Fonte: Artigos técnicos científicos equivalentes a taxa de mortalidade e tempo de internação nos anos de 2005 à 2015. Floriano 

PI. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Algumas técnicas de higiene brônquica 

descritas nesse trabalho são mais utilizadas 

que outras, tanto pela facilidade da aplicação, 

quanto pela efetividade. Há uma vasta literatura 

sobre tais técnicas, porém são estudos 

observacionais, logo fica divergência e a dúvida 

sobre a eficácia de algumas delas, por isso o 

uso de duas ou mais técnicas associadas. 

Então com base nos estudos analisados, a 

eficácia da fisioterapia respiratória e das 

manobras de higiene brônquica se dá de forma 

positiva, tanto na reversão dos quadros de alta 

produção de muco, melhora das trocas 

gasosas, ventilação, mobilização das 

secreções, assistência na remoção delas, 

visando às contraindicações de cada manobra, 

consequentemente melhorando o tempo de 

internação do paciente com bronquiolite viral 

ajuda, e a taxa de mortalidade. Propondo-se, 

portanto, novas pesquisas envolvendo os 

objetivos desse estudo. 

A expiração lenta e prolongada (ELPr) 

é a técnica mais frequentemente utilizada. 

Estudos adicionais deverão ser realizados no 

sentido de clarificar questões práticas tais como 

o tempo de atuação, situações clínicas que 

terão maior beneficio, local da sua realização, 

impacto a longo prazo e técnicas mais 

apropriadas. 

Foi demostrado que um declínio na 

mortalidade é importante desde outros estudos 

consecutivos, e que a baixa mortalidade de 

crianças com BVA está associada à utilização 

da FR e ao tempo de internação que foi descrito 

o tempo diminuído comparado aos estudos que 

não realizaram as técnicas. 
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