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RESUMO

Objetivo: descrever a atuacdo da fisioterapia respiratoria no atendimento de uma crianga com diagnostico
médico de Bronquiolite Obliterante. Descri¢do do caso: crianca de 3 anos do sexo feminino, caucasiana,
encaminhada pelo médico, ap6s varios episodios de internagdes decorrentes de infecgdes respiratorias a
Clinica Escola de Fisioterapia da FAP em maio de 2008 com diagndstico de Bronquiolite Obliterante.
Comentarios: Apods 28 sessoes a paciente apresentou melhora clinica significativa, sugerida pela auséncia
de crises, reducdo dos sintomas respiratorios ¢ melhora do exame fisico.

DESCRITORES: Bronquiolite Obliterante, Modalidades de Fisioterapia, Exercicios Respiratorios.

ABSTRACT

Purpose: To describe the role of physiotherapy in the care of a child diagnosed with bronchiolitis obliterans.
Case Description: Female child, three years old, she was referred by a doctor to the Clinic School of
Physiotherapy of FAP in May 2008, after several episodes of hospitalizations due to respiratory infections
with a diagnosis of bronchiolitis obliterans. Comments: After 28 sessions, the patient showed significant
clinical improvement, suggested by the absence of exacerbations, reduction of respiratory symptoms, and
improvement in physical examination.

KEYWORDS: Bronchiolitis Obliterans, Physical Therapy Modalities, Breathing Exercises.

INTRODUCAO

A Bronquiolite Obliterante (BO) consiste na obstrugdo cronica do fluxo aéreo
associada a lesdo inflamatéria das pequenas vias aéreas' 2. Descrita ja ha mais de um
século por Lange, despertou novo interesse recentemente, devido a observagdes
clinicas que evidenciam que a prevaléncia dessa doenca em criancas ¢ mais alta do que
se imaginava®’. Em criangas, a apresentagdo mais comum ¢ a variante pos-infecciosa,
intimamente relacionada a uma infecgdo viral grave nos trés primeiros anos de vida'~.

A BO ¢ uma forma grave de doenga pulmonar obstrutiva cronica em criangas que
resulta de uma agressdo ao trato respiratorio inferior por agente infeccioso, geralmente
viral, sendo caracterizada por processo inflamatdrio com tecido de granulacao e fibrose,
obstruindo as pequenas vias aéreas, geralmente, com bronquiectasias associadas*>®7.

As técnicas fisioterapéuticas sdo recomendadas quando ha obstrugdo da via
aérea superior e inferior por secrecio espessa. Sao utilizadas com o intuito de promover
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desobstrucdo, higiene bronquica, desinsuflagdo pulmonar, reexpansao e posterior remog¢ao
das secregdes das vias aéreas, podendo ser utilizadas isoladamente ou em combinagao®®!1%!1,
Como em outras doencas pulmonares cronicas, uma intervengdo visa um programa de
reabilitacdo, promovendo melhora da mecénica dos musculos respiratdrios, treinamento
de forca e exercicios aerobicos que sao necessarios para melhora da qualidade de vida e
prevengdo de complicagdes’ >

Em virtude de existirem poucas publicagdes que comprovem o beneficio da
fisioterapia em criangas com BO e, por observarmos na pratica clinica uma melhora
no quadro clinico de criangas apds tratamento fisioterapéutico, o objetivo deste estudo
foi descrever a atuacao da fisioterapia respiratoria no atendimento de uma crianga com
diagndstico de Bronquiolite Obliterante.

DESCRICAO DO CASO

Participou do estudo uma crianga de 3 anos do sexo feminino. Foi encaminhada
pelo médico, apos varios episodios de internagdes decorrentes de infec¢des respiratorias, &
Clinica Escola de Fisioterapia da FAP em maio de 2008 com Diagnostico de Bronquiolite
Obliterante.

A crianca com 15 meses de vida apresentou quadro de pneumonias de repetigao,
permanecendo por 30 dias em UTI sob ventilagdo mecanica. A paciente passou a fazer
acompanhamento médico e iniciou investigacdo de Doenca do Refluxo Gastroesofagico,
descartada posteriormente. Foi realizada cintilografia pulmonar para averiguagdo de
diagnostico, sendo encaminhada para o Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Parana para investigacao de Bronquiolite Obliterante, Fibrose Cistica, Tuberculose e
Imunodeficiéncia primaria e secundéria. A responsavel pela menor referia que a crianca
apresentava tosse cronica, dispnéia e sibilancia, fazendo uso de broncodilatadores e
corticoides inalatorios.

Fibrose cistica, tuberculose e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
foram considerados diagnosticos descartados. Apds a realizacdo de avaliagdo clinica e
exames complementares foi confirmado o diagnostico de Bronquiolite Obliterante, baseado
na historia clinica de tosse cronica e produtiva de dificil expectoragdo, crises frequentes
de dispnéia, sibilancia e cianose. O exame radioldgico mostrou hiperinsuflagdo pulmonar,
sinais de lesdo bronquica e dilatagdo bronquica em lobo superior direito (Figura 1). O
ecocardiograma revelou hipertensdo pulmonar moderada, cdmaras dilatadas e boa funcao
ventricular. A Tomografia Computadorizada de Alta Resolu¢do (TCAR) evidenciou
bronquiectasias cilindricas em regides centrais no lobo superior direito e esquerdo e lobo
inferior esquerdo, padrao em mosaico de atenuagdo € comprometimento das pequenas
vias aéreas, confirmando o diagnostico de BO. No periodo do diagndstico a crianga estava
com 2 anos e 3 meses de vida.

Em maio de 2008, foi iniciado o acompanhamento fisioterapéutico na FAP, apos
encaminhamento médico quando ja havia apresentado nove episddios de pneumonia
e necessidade de diversas internacdes. Foi realizada avaliagdo fisioterapéutica inicial
completa, a responsavel referia reducdo nas atividades didrias da crian¢a devido ao
cansaco. Ao exame fisico, apresentava torax em tonel, baqueteamento digital e tiragem
intercostal. A ausculta, apresentava murmurio vesicular muito diminuido globalmente
com presenga de roncos e sibilos disseminados e estertores subcreptantes em todo
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hemitérax esquerdo e apice direito. Percussdo timpéanica em hemitdérax esquerdo e bases
posteriores bilaterais. Expansibilidade tordcica preservada e frequéncia respiratoria de 39
respiragdes por minuto.

Foirealizada Fisioterapia Respiratoria baseada em Recursos de Higiene Bronquica,
composta de Pressdo Expiratoria Toracica (PET), Vibracdo Manual, Percussido Toracica
e Drenagem Postural e uso do aparelho SHAKER® (NCS Ltda, Barueri, Brasil). A
expectoragdo foi feita através da técnica de Huffing, sendo realizada inaloterapia prévia
conforme a prescrigdo médica com uso de broncodilatadores. Apds a 10* sessao, foram
iniciados exercicios para melhorar a mobilidade da caixa toracica, associados a PET,
exercicios abdominais realizados na bola e no tablado, exercicios aerdbicos realizados de
forma ludica e cama elastica por 15 a 20 minutos e uma série de exercicios de alongamentos
para regido de cintura escapular e musculatura acessoria. Foram realizadas 28 sessoes de
fisioterapia com duragdo de 60 minutos cada sessdo, sendo realizadas duas vezes por
semana pelo periodo de tratamento proposto de trés meses de maio a julho de 2008.

Nas primeiras sessdes, a paciente expectorava secregdes bronquicas em grande
quantidade, de aspecto mucopurulento. Apods a 6 sessdo, a responsavel relatou diminuicao
dos episddios de tosse e cessacao das crises de chiado no peito o que foi confirmado durante
a terapia. A partir da 12* sessdo, a crianga apresentou melhora na ausculta pulmonar, ndo
apresentando mais estertores, e reducdo na quantidade de secrecao expectorada. Com 20
sessoes, a crianga ja ndo apresentava cansago e dispnéia ao realizar as atividades.

Ao final do periodo de tratamento proposto de trés meses, apds 28 sessdes, pode-
se observar uma melhora clinica significativa, sugerida pela auséncia de crises, redugao
dos sintomas respiratorios, melhora do exame fisico € melhor desempenho nas atividades
diarias. Foi orientado a responsavel da crianca que a qualquer sinal de exacerbagao dos
sintomas procurasse o servigo médico e, posteriormente, o atendimento fisioterapéutico.

A tabela 1 resume os dados da avaliagdo inicial e final da paciente no periodo
de tratamento fisioterapéutico, sendo observada melhora clinica e reducao dos sintomas
respiratdrios severos que a paciente apresentava no inicio do tratamento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Apucarana (FAP), Apucarana/PR (CETi-FAP, nimero 165/2008). A paciente
foi encaminhada ao Ambulatorio de Fisioterapia Cardiorrespiratoria na Clinica Escola
da FAP por meio de solicitagdo médica. Apds tomar conhecimento deste estudo, a mae
aceitou e autorizou a participagcdo da menor, ficando expresso no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

DISCUSSAO

Neste estudo observamos a melhora clinica de uma paciente com BO que
apresentava sintomas respiratorios severos e quadro hipersecretivo intenso. Apds o
tratamento proposto de trés meses de fisioterapia, a melhora clinica foi verificada
por meio de parametros clinicos de avaliagdo respiratoria, como melhora da ausculta
pulmonar, diminui¢do da intensidade dos sintomas respiratorios, remissdo de tosse
com expectoragdo e das crises recorrentes de sibilancia e dispnéia, assim como menor
cansago aos esfor¢os. Durante o periodo de atendimento, ndo houve intercorréncias que
necessitassem de hospitalizacgao.

O padrao tipico da BO pds-infecciosa € o de um distirbio ventilatério obstrutivo,
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de gravidade variavel, com reducdo acentuada dos fluxos terminais, especialmente o
FEF, _,,."> Ndo foi possivel realizar o exame de espirometria, para avaliagdo da fungdo
pulmonar, devido a baixa idade da paciente e falta de compreensdo da técnica pela
crianga. Alguns autores sugerem que esse seja feito em criangas a partir dos cinco ou
seis anos de idade, para que as manobras respiratdrias possam ser realizadas e avaliadas

adequadamente'.

A Fisioterapia respiratoria tem dentre os seus principais objetivos, no tratamento
fisioterapéutico do paciente com BO, aumentar a depuragao muco-ciliar, reduzir a obstrugao
e a resisténcia das vias aéreas, reduzindo o trabalho respiratorio. Para tanto diferentes
técnicas tém sido realizadas. Nos paises europeus as técnicas a fluxo se sobressaem como
a técnica de expiragao forcada ou lenta'’, nos demais paises do mundo outras sdo mais
observadas entre elas a tapotagem, a vibrocompressao, a drenagem postural e a tosse %16,
Mesmo com larga utilizagdo, a comprovacao da efetividade destas técnicas € controversa,
muitos estudos ndo observam melhora do quadro do lactente com bronquiolite ou até
mesmo sua piora '"'%,

Na pratica clinica, as técnicas desobstrutivas de drenagem postural e percussao
sdo muito utilizadas'. Em um estudo realizado por Martins et al.*°, demonstraram o
beneficio da interven¢do da fisioterapia respiratéria com melhora do perfil reoldgico do
muco, assim como, diminui¢do da viscoelasticidade e redugao da puruléncia do muco no
decorrer das sessoes de fisioterapia. Caromano et al.?!, constataram em estudo com 10
mulheres com bronquiectasia, em que foram realizadas manobras de higiene bronquica,
que 60% das pacientes apresentaram capacidade vital aumentada e melhora na ausculta
pulmonar apos sessao de fisioterapia.

Em estudo realizado por Lanza et al.”, observou-se que a realizagdo de técnicas
de fisioterapia respiratéria em pacientes hospitalizados por bronquiolite viral aguda
seguiu-se por reducao do desconforto respiratorio, maior quantidade de secrecao aspirada
e melhora qualitativa na ausculta pulmonar nos grupos que realizaram a vibrocompressao
e a tapotagem.

As técnicas fisioterapéuticas na BO s3o usadas no intuito de promover a
desobstru¢do, higiene bronquica, desinsuflacio pulmonar, reexpansiao e prevencio de
atelectasias. Assim, o tratamento contribui na diminuicao da resisténcia das vias aéreas,
promovendo melhora da relagdo ventilagao-perfusao, diminuindo o trabalho ventilatorio.
Alguns estudos sugerem que a fisioterapia respiratoria, juntamente com outras medidas,
seria essencial como tratamento de apoio para alcancar bons resultados na terapéutica
da BO 38, Para Teper et al.®, a fisioterapia em criangas com BO mostra uma melhora
do quadro da retencdo de secre¢des, qualidade e quantidade das secrecdes, assim como,
reexpansdo de atelectasias. Neste estudo, a fisioterapia foi utilizada na tentativa de
promover higiene bronquica e de melhorar a expectoracdo de secregdes, sobretudo, em
virtude das bronquiectasias associadas, na tentativa de reexpandir areas atelectasiadas,
sendo evidenciada melhora clinica da paciente apds o tratamento fisioterapéutico.

Um achado comum em criangas com BO ¢ a limitacao ao desempenho do exercicio
fisico'®. A dificuldade na realizagdo de exercicios e piora dos sintomas respiratorios
durante a atividade fisica sdo muito importantes em criangas, pois todas precisam de
atividade fisica regular para o crescimento e desenvolvimento normal. Mocelin et al.?,
estudando o quadro clinico e funcional de criangas com BO constatou que a maioria
desses pacientes apresenta quadro clinico e funcional de doenga obstrutiva e limitagdes
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ao exercicio. Neste estudo, a crianga apds o tratamento fisioterapéutico proposto ja nao
apresentava cansago e dispnéia ao realizar as atividades e referia melhor desempenho nas
atividades diarias.

Outra técnica adotada neste estudo foi a cinesioterapia respiratoria, que dispde de
exercicios especificos que visam a readequagao da fun¢ao do complexo téraco-pulmonar
(RCTP) utilizando exercicios de tronco, membros superiores e inferiores associados
a reeducacdo diafragmatica. Dessa forma, ha um aumento da eficiéncia dos musculos
respiratdrios e um auxilio no mecanismo fisiolégico da bomba ventilatoria, uma vez que
a obstrugdo cronica das vias aéreas leva a um comprometimento progressivo da eficiéncia
respiratoria e perda da capacidade funcional. Por ser técnica ja evidenciada e descrita na
literatura por Paulin ef al.***, em adultos com comprometimento ventilatorio obstrutivo,
optou-se por utilizar a técnica no caso, devido ao significativo quadro de hiperinsuflagao
pulmonar evidenciada ao exame radiologico.

Como em outras doengas pulmonares cronicas, uma intervengdo visando um
programa de reabilitagdo ¢ outro aspecto importante no tratamento da BO. Dessa forma,
promovendo melhora da qualidade de vida e prevengao de complicagdes' 2.

Apesar de dados conflitantes na literatura, a fisioterapia € aplicada com frequencia
em criangas com quadro de BO e observa-se melhora destes pacientes na pratica didria,
principalmente em relagdo a reducdo de complicagdes de origem pulmonar. Como a
pouco era considerada doenca rara, ainda sdao escassos os estudos bem controlados na
area, com grande parte do nosso conhecimento sobre a doenga baseando-se em séries de
casos, com aspectos terapéuticos ainda controversos.

A escassez de trabalhos cientificos e bem controlados dificulta a discussdao de
resultados e a propria utilizagdo da intervenc¢ao fisioterapéutica. Apesar disso, a fisioterapia
respiratdria ¢ amplamente utilizada, cujos beneficios sdo observados na pratica clinica.
Ha necessidade de futuros estudos para elaboracdo de protocolos fisioterapéuticos,
abordando a duragdo, frequéncia, técnicas mais adequadas e relagao custo-beneficio ao
paciente.

A BO ¢ uma doenga grave e com lesdes persistentes, devendo ser sua abordagem
direcionada a estabilizar o quadro clinico e minimizar as complicac¢des. A fisioterapia
respiratdria € essencial no tratamento do paciente com quadro de BO, contribuindo para
redugdo de sintomas respiratorios € uma melhor qualidade de vida.
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APENDICE

Figura 1 - Radiografia de torax mostrando hiperinsuflagdo pulmonar, sinais de lesao bronquica e dilatagao bronquica 75
em lobo superior direito.

Tabela 1: Avaliagdo inicial e apds tratamento fisioterapéutico da crianga com diagnostico de BO.

AVALIAGAO INICIAL FINAL

Murmdirio Vesicular diminuido

globalmente; roncos e Murmdirio Vesicular presente,
Ausculta Pulmonar sibilos disseminados; bilateral e simetricamente;
estertores subcreptantes em sem ruidos adventicios.

hemitorax esquerdo e apice direito.

L L. Timpanico em hemitorax .
Percussao Diagndstica . . Timpanico em base esquerda.
esquerdo e bases bilaterais.

Frequéncia Respiratéria 39 rpm 20 rpm

Presenca de crises / . <
. ; Sim Nao
dispneia

Pouco eficaz e produtiva,

B com expectoragdo em grande . .
Tosse / Expectoracao Eficaz e improdutiva.

quantidade e secrecao de
aspecto muco-purulento.
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