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RESUMO

Introducgédo: As doencas respiratérias configuram um problema de saude publica
na populacao pediatrica, sendo responsaveis por grande parte das internacoes
hospitalares. Nessas condigdes, o acumulo de secrecbes nas vias aéreas
aumenta o esforgo respiratério e o risco de complicagdes clinicas, o que torna
essencial a atuacao fisioterapéutica no manejo dessas alteracdes. Objetivo:
Sintetizar as terapias de remocao de secrecdo em pediatria no ambito hospitalar.
Métodos: Revisdo de escopo que seguiu as recomendagdes do PRISMA-ScR,
utilizando as bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude e SciELO,
além de busca ativa nas referéncias. Foram incluidos estudos de ensaios
clinicos, observacionais e revisao sistematica sobre o uso das terapias de
remogao de secrecdo em criangas hospitalizadas. Os dados extraidos
contemplaram tipo de estudo, amostra, técnicas utilizadas e principais desfechos
clinicos. Resultados: Apds triagem de 2.447 artigos, 12 estudos foram incluidos
na revisdo, sendo a maioria de ensaio clinico. As técnicas mais investigadas

foram a expiragao lenta e prolongada (ELPr), o aumento do fluxo expiratério
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(AFE), a desobstrugao rinofaringea retrégrada (DRR) e a hiperinsuflagdo manual
(HM). Em suma, essas técnicas promoveram melhora na oxigenagao, ventilagao
pulmonar e redugdo do esfor¢co respiratério, com efeitos superiores e mais
duradouros quando comparadas a fisioterapia respiratoria convencional. As
técnicas convencionais, como drenagem postural e vibragdo manual, mostraram
evidéncias limitadas e menor tolerancia clinica. Conclusao: As terapias de
remocao de secrecdo em pediatria demonstraram efeitos consistentes na
melhora da oxigenagao, ventilagdo pulmonar e redugéo do esforgo respiratorio,
destacando-se as técnicas atuais por sua maior seguranca e efetividade em

relagdo as convencionais na populagao infantil.

Palavras-chave: Fisioterapia; Técnicas de Depuragdo Mucociliar; Criangas

hospitalizadas.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases constitute a public health problem in the
pediatric population, accounting for a large proportion of hospital admissions.
Under these conditions, the accumulation of secretions in the airways increases
respiratory effort and the risk of clinical complications, making physiotherapy
essential in managing these alterations. Objective: To synthesize secretion
removal therapies in pediatrics within the hospital setting. Methods: A scoping
review following the PRISMA-ScR recommendations, using the PubMed, Virtual
Health Library, and SciELO databases, in addition to an active search of
references. Clinical trials, observational studies, and systematic reviews on the
use of secretion removal therapies in hospitalized children were included. The
extracted data included study type, sample, techniques used, and main clinical
outcomes. Results: After screening 2,447 articles, 12 studies were included in
the review, most of which were clinical trials. The most investigated techniques
were slow and prolonged expiration (SPE), increased expiratory flow (AEF),
retrograde nasopharyngeal clearance (RPC), and manual hyperinflation (MH). In
summary, these techniques promoted improvements in oxygenation, pulmonary
ventilation, and reduced respiratory effort, with superior and longer-lasting effects
when compared to conventional respiratory physiotherapy. Conventional

techniques, such as postural drainage and manual vibration, showed limited



evidence and lower clinical tolerance. Conclusion: Secretion removal therapies
in pediatrics demonstrated consistent effects in improving oxygenation,
pulmonary ventilation, and reducing respiratory effort, with current techniques
standing out for their greater safety and effectiveness compared to conventional

techniques in the pediatric population.

Keywords: Physiotherapy; Mucociliary Clearance Techniques; Hospitalized
Children.

INTRODUGCAO

As doencgas respiratérias representam uma das principais causas de
internacdo pediatrica em todo o mundo, acometendo especialmente recém-
nascidos e lactentes devido a imaturidade do sistema respiratorio. Fatores
ambientais, genéticos e sociais, como a poluicdo atmosférica, o tabagismo
passivo, as condigdes de moradia e o modo de vida urbano, contribuem
significativamente para o aumento da morbidade respiratoria e da
hiperreatividade bronquica, predispondo a obstrucéo pulmonar e a necessidade
de intervencao fisioterapéutica precoce. Nessas condi¢cdes, o acumulo de
secrecgdes nas vias aéreas provoca aumento do trabalho respiratério, hipoxemia
e risco de complicagdes clinicas, o que torna essencial o manejo adequado
dessas secregdes no ambiente hospitalar’-*.

Assim, as terapias de remogao de secregao constituem um dos pilares da
fisioterapia respiratoria pediatrica, buscando promover a desobstrugao das vias
aéreas, otimizagdo das trocas gasosas e reducado do desconforto respiratorio.
Entretanto, grande parte das técnicas utilizadas foi originalmente desenvolvida
para adultos, sem considerar as particularidades anatomicas e fisioldgicas do
publico infantil, como vias aéreas mais estreitas, maior complacéncia toracica e
predominéancia do padrao respiratorio diafragmatico. Essa diferenga estrutural e
funcional influencia diretamente a resposta as intervengoes fisioterapéuticas.'~
3,7,8_

Entre as técnicas descritas na literatura para favorecer a remocao de
secregdes em pediatria, destacam-se a expiragéo lenta e prolongada (ELPr), o
aumento do fluxo expiratério (AFE), a desobstrucéo rinofaringea retrégrada

(DRR) e a hiperinsuflagdo manual (HM). Essas intervencgdes variam quanto aos



principios biomecanicos, faixa etaria da crianga, modo de aplicagao, patologia e
ao segmento das vias aéreas a que se destinam, refletindo a diversidade de
propostas presentes na pratica clinica respeitando a particularidade de cada
crianga. Contudo, ha uma amplitude de estratégias disponiveis para o manejo
das secrec¢des em criangas hospitalizadas que variam entre as manuais e

instrumentais associando-as. 3910

Considerando o impacto das doencas respiratorias na morbidade infantil
e a relevancia da fisioterapia respiratéria como tratamento fisioterapéutico, torna-
se essencial identificar as técnicas de remogao de secregao com evidéncias
cientificas mais consistentes. A revisdo de escopo € essencial para identificar
lacunas para futuras pesquisas, para fortalecer a atuacdo do fisioterapeuta
pediatrico no meio hospitalar. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo
sintetizar as terapias de remogao de secre¢ao em pediatria no ambito hospitalar,
destacando as técnicas de terapia de remoc¢ao de secregdo, seus mecanismos

de acéo e efeitos fisiologicos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisdo de escopo, que foi norteada com base na estrutura
metodoldgica indicada pelo checklist Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)'! para
garantir a transparéncia e rigor na conducao do estudo. Para definir os critérios
de elegibilidade, foram incluidas publicagdes sobre o uso das terapias de
remocgao de secrecao em criancas hospitalizadas desde o nascimento até 18
anos. Quanto ao tipo de estudo, foram considerados estudos de ensaios clinicos,
estudo observacional e revisao sistematica, sem restricdo de periodos e idiomas.

As bases de dados utilizadas para selecionar os estudos foram Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e buscas manuais complementares. A
estratégia de busca eletrénica foi conduzida na base de dados PubMed,
utilizando os operadores booleanos “OR” e “AND”. A sele¢cao dos descritores
ocorreu com base na estratégia PCC, conforme descrito a seguir: Populagao (P):
Criangas hospitalizadas; Conceito (C): Fisioterapia respiratéria; Contexto (C):

terapia de remocgéao de secregao; (O): desfecho clinico, elaborada a partir dos



termos do Medical Subject Headings (MeSH). Em seguida, foi estruturada a

estratégia de busca, executada entre janeiro e maio de 2025, Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca realizada em cada base de dados. Salvador-Bahia,
2025.

Base de Estratégia de busca Filtro
dados
Pubmed (CCCCC(((Physical -~ Therapy Modalities) | “Humans” e

OR (Modalities, Physical Therapy)) OR | “Child:  birth-18
(Physical Therapy)) AND (chest | years”
physiotherapy)) AND (airway clearance
therapy)) AND (lower respiratory tract
infection)) AND (Intensive Care Units)) OR
(Intensive Care Units, Pediatric)) AND
(Pediatrics)) AND (thoracic squeezing)) AND
(chest percussion)) AND (cough stimulation
and aspiration of secretions)) AND
(Insufflation)) OR (Insufflations)) AND (Airway
Obstruction)) OR (Airway Obstructions)) AND
(Nasal Lavage)) OR (Nasal Lavages)) AND
(Respiratory Aspiration)) OR (Aspiration,
Respiratory)

(physiotherapy) OR (respiratory physiotherapy)
AND (secretion removal techniques) AND
(children) OR (pediatrics)

BVS

Scielo (U Physical - Therapy Modalities) | -
OR (Modalities, Physical Therapy)) OR
(Physical Therapy)) AND (chest
physiotherapy)) AND (airway clearance
therapy)) AND (lower respiratory tract
infection)) AND (Intensive Care Units)) OR
(Intensive Care Units, Pediatric)) AND
(Pediatrics)) AND (thoracic squeezing)) AND
(chest percussion)) AND (cough stimulation
and aspiration of secretions)) AND
(Insufflation)) OR (Insufflations)) AND (Airway
Obstruction)) OR (Airway Obstructions)) AND
(Nasal Lavage)) OR (Nasal Lavages)) AND




(Respiratory  Aspiration)) OR (Aspiration,
Respiratory)

Os resultados obtidos nas bases de dados foram exportados para o
gerenciador Rayyan'?, para retirada de duplicidades e selegao dos artigos. Duas
pesquisadoras ficaram responsaveis pela selecdo das evidéncias cientificas,
com a inclusdo de uma pesquisadora mais experiente caso houvesse
necessidade de resolver discordancia. A primeira fase compreendeu leitura de
titulos e resumos. Estudos que atenderam aos critérios de inclusdao foram
analisados na segunda fase via leitura dos manuscritos na integra. Por fim,
realizaram-se buscas manuais nas referéncias dos estudos incluidos. Os dados
foram extraidos pelo pesquisador, com o uso de planilhas do Microsoft Excel ®,
preenchendo o quadro de extracdo que incluiu autoria, ano da publicagao,
objetivo, desenho do estudo, amostra, intervengbes e principais desfechos

clinicos.

RESULTADOS

Foram encontrados 2.447 para triagem por meio do titulo e resumo. Em
seguida, 7 artigos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 2 foram
excluidos por estarem incompativeis com o desenho de estudo. Outros 7 artigos
foram acrescentados apds busca manual ativa, resultando em um total de 12

estudos para a reviséao final, Figura 1.



Figura 1 — Critérios de triagem e inclusao dos estudos. Salvador-Bahia, 2025.
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Foram incluidos na presente revisdo doze estudos, nos quais os artigos
foram publicados entre os anos de 2006 e 2024, com origem em diferentes
paises: Brasil (10), Bélgica (1), Espanha (1), Colémbia (1), Irlanda (1),
Bangladesh (1), China (1), Egito (1), Africa do Sul (1). A amostra variou entre 18
e 1679 participantes, todos submetidos a alguma técnica de terapia de remogéao
de secrecdo. A idade dos participantes variou entre 0 e 16 anos, na qual
observou-se uma predominancia de recém-nascidos e lactentes. A maioria dos

estudos avaliaram pacientes de ambos os sexos, sem distingées especificas.

Os estudos mostraram que diferentes técnicas de fisioterapia respiratéria
em criangas hospitalizadas promovem melhora clinica, ainda que com resultados
variados. Em prematuros, a fisioterapia convencional e o aumento do fluxo
expiratorio lento (AFE lento) melhoraram a oxigenacado. A expiracéo lenta e
prolongada (ELPr) favoreceu a depuracdo de secregbes e parametros
respiratorios em lactentes. Em bronquiolites, ELPr e desobstru¢ao rinofaringea
retrograda (DRR) mostraram-se mais eficazes e seguras que a aspiragao isolada

e técnicas convencionais, Quadro 2.1.24.10.13

A hiperinsuflacdo manual, sobretudo quando associada a outras
manobras, potencializou a mobilizacdo de secre¢des. Nas pneumonias, a
fisioterapia respiratéria atuou como recurso adjuvante, favorecendo a melhora
da fungcdo pulmonar, o aumento da saturagdo de oxigénio e a reducao de
complicagbes, embora as evidéncias permaneg¢am limitadas e incertas. Dessa
forma, observa-se que, apesar da diversidade de técnicas e contextos clinicos,
ha consenso sobre o os beneficios da fisioterapia respiratéria na pediatria,

Quadro 2. 14-16

Além das técnicas manuais, alguns estudos incluiram também abordagens
instrumentais, que embora menos frequentes, demonstraram potenciais
beneficios quando empregadas como complementares. Recursos como a
ventilacdo percussiva intrapulmonar, a compressao toracica de alta frequéncia e
o flutter mostraram capacidade de auxiliar na mobilizacdo de secrecgdes,

especialmente em lactentes com bronquiolite ou criangas com pneumonia.



Esses dispositivos promoveram redugao do esforgco respiratério e melhora de

parametros respiratérios, ainda que com efeitos leves e de curta duragdo. 16

Quadro 2 - Caracterizagao metodolégica, técnicas de terapia de remocgao e
desfechos clinicos das intervengoes no publico pediatrico dos estudos incluidos
(autor, ano de publicacao, tipo de estudo, objetivo, amostra, intervengao e
desfecho). Salvador-Bahia, 2025.

Autor, Pais, | Objetivo/ Desenho do Amostra Intervencgao Desfechos
Ano estudo
Antunes Comparar os efeitos | 40 recém-nascidos | Grupo FRC: DP e | O AFE ¢é tdo eficaz
LCO et al., | da FRC versus AFE na | prematuros com idade | tapotagem em | quanto a FRC para
Brasil, 2006 | SpO,, FC e FR em | gestacional média de | posi¢do de DL direito | melhorar a SpO, em
recém-nascidos 28 semanas e com | e esquerdo, | prematuros pos-
prematuros no periodo | diagnostico principal | vibrocompresséo, extubagcdo, mas com
pds-extubacao. de SDR, | aspiragéo de VAS (5 | a vantagem de nao
randomizados em 2 | minutos cada). | aumentar a FC, sendo
Ensaio clinico grupos. Grupo AFE: técnica | considerado mais
de AFE lento em | seguro e benéfico a
posigdo supina com | curto prazo.
compressao suave
do térax durante a
expiragao (15
minutos) e aspiragao
ao final (5 minutos).
Em ambos 0s
grupos:
monitorizacao
continua de SpO,,
FCeFR.
Lanza FC et | Descrever os efeitos da | 18 lactentes (idade | Técnica de ELPr | A técnica de ELPr em
al., Brasil, | técnica de ELPr na | média de 32,2 | realizada por um | lactentes com
2011 mecanica respiratoria | semanas de idade), | fisioterapeuta: 3 | sibilancia recorrente
de lactentes com | histérico de = 3 |sequéncias de | reduz o VC, mantém o
histérico de sibilancia | episodios de | compressodes PFE, induz suspiros e
recorrente. sibilancia, estaveis | manuais deflaciona o pulméo
clinicamente (sem | toracoabdominais até o volume de
Estudo transversal sintomas agudos nas | lentas na  fase | reserva  expiratdrio,
ultimas 2 semanas). expiratoria, possivelmente
aplicadas com | favorecendo a
ambas as maos | depuragao de
(uma no toérax e | secregoes.

outra no abdome).




Cada sequéncia
separada por
intervalo de 30
segundos.
Postiaux, G. | Avaliar a eficacia das | 20 criangas (com | Técnicas de ELPr e | As técnicas atuais de
et al., | técnicas atuais de | idade média de 4,2 | tosse provocada | fisioterapia
Bélgica, fisioterapia respiratéria | meses) randomizados | (através de uma | respiratéria
2011 em pacientes com | em 2 grupos. breve pressado | mostraram beneficios
BVA. aplicada na traqueia | de curto prazo para
acima da fdrcula | alguns sintomas
esternal) durante 10 | respiratdrios de
o a 15 minutos no | obstrugdo brénquica
Ensaio clinico grupo de estudo. E | em lactentes com
nebulizagio de | BVA.
solugao salina
hiperténica no grupo
controle.
Gomes, E. | Avaliar a efetividade da | 30 lactentes com | Fisioterapia As técnicas novas
et al., Brasil, | fisioterapia respiratéria | idade de 28 dias a 24 | respiratdria com | (ELPr e DRR)
2012 na redugdo do escore | meses. novas técnicas, | mostraram efeito mais
clinico em lactentes fisioterapia duradouro até 72
com BVA. respiratoria com | horas, sendo
técnicas superiores a
convencionais e | aspiragao isolada e as
. aspiracdao das VA | técnicas
Ensaio clinico superiores. convencionais.
Lanza FC et | Avaliar as alteragbes | 22 lactentes entre 4 e | Técnica de ELPr| A técnica de ELPr
al., Brasil, | da mecéanica | 24 meses sem DRA. |realizada com o |aumentou o VC e
2012 respiratéria e do VC lactente em DD, com | reduziu a FR em
em lactentes aregiao hipotenar de | lactentes  sibilantes,
sibilantes em uma das maos do | sem alterar  a
ventilagao terapeuta mecanica respiratoria.
espontanea apos a posicionada no
realizagéo da técnica torax, exatamente

ELPr.

Estudo transversal

abaixo da furcula
esternal, e a regiao
hipotenar da outra
mao posicionada no
abdémen acima da
cicatriz umbilical. Ao
final da fase
expiratéria, fazia-se
a compressao de
ambas as maos,
sendo a méao do




térax movimentada
no sentido cranio-
caudal e a m&o do
abdémen no sentido
caudo-cranial.
Foram 3 sequéncias
em um periodo de
120 segundos, com
intervalo de 30
segundos entre as
séries.

Waetge, Realizar uma avaliagdo | 243 criangas com | Aplicagdo da HM | A HM, especialmente
VC. et al., | da literatura disponivel | idades entre 0 e 16 | isoladamente ou em | quando  combinada
Brasil, 2013 | sobre a HM como | anos, diagnosticadas | associagcao com | com VT, favoreceu a
técnica de fisioterapia | com condicbes como | outras técnicas | mobilizacao de
respiratoria  utilizada | insuficiéncia como a Vvibragdo | secrecdes por
em pacientes | respiratoria aguda, | toracica manual e a | aumentar o pico de
pediatricos, tendo | pos-operatério de | aspiracao traqueal. | fluxo expiratério e o
como principal | cirurgias  cardiacas VC, apresentando
desfecho a | congénitas e melhores resultados
desobstrucdo das VA. | abdominais, respiratorios e
transplante de medula gasométricos do que
Ossea, asma, a aspiracado traqueal
reconstrucao isolada.
traqueal, lesbes
Coa - cerebrais, lesdes das
Revisao sistematica . ,
vias aéreas e outras
doencas pulmonares.
Gongalves Avaliar os parametros | 30 lactentes com BVA | Mensuragao da FC, | Fisioterapia
RAS. et al., | fisiologicos antes e |entre 29 dias e 6 | FR e SpO2 pré |respiratéria pode ser
Brasil, 2014 | depois da terapia | meses de idade. terapia, apés 3 min, | um tratamento eficaz
respiratdria em 6 min e 9 min do | que ndo tem eventos
pacientes com BVA. tratamento adversos em
fisioterapéutico lactentes jovens com
(manobras de | BVA, pois houve
fisioterapia, reducdtoda FRem 6 e
reexpansao 9 min e aumento da
. pulmonar, manuais, | SpO2 aos 6 € 9 min
Estudo observacional . - ~
transversal vibragédo e drenagem | em comp..ar.agao c.:om
postural). antes da fisioterapia.
Gomes, GR. | Comparar os efeitos | 100 criangas com até | Grupo de | A DRRI foi mais eficaz
et al., Brasil, | imediatos da | 12 meses de idade | desobstrucéo: do que a aspiragéo
2016 desobstrucao hospitalizadas  com | técnica DRRI. nasofaringea em
rinofaringea retrégada | diagndstico BVA lactentes com BVA.

com os da aspiracao

Ela resultou em




nasofaringea em | randomizados em 2 | Grupo de aspiracdo: | menor frequéncia de
lactentes grupos. aspiragao efeitos adversos,
hospitalizados com nasofaringea como  sangramento
BVA. convencional. nasal e vbmitos, e
reduziu sinais de
Ensaio clinico esforgo  respiratrio,
randomizado como sibilancia e
controlado. retracdes toracicas.
Chaves, Avaliar a eficacia da | 559 criangcas com | Fisioterapia toracica | A fisioterapia
GSS. et al., | fisioterapia respiratdria | pneumonia, das quais | convencional respiratoria pode
Bangladesh, | no tempo de resolugéo | 247 criangas foram | (drenagem postural, | melhorar a
Brasil, clinica em criancas | randomizadas para | compressao oxigenacgado e reduzir
China, Egito | com qualquer tipo de | tratamento e as outras | toracica, percussao | a mortalidade em
e Africa do | pneumonia, desde o | 312 para grupo | toracica, vibragao, | alguns casos, mas
Sul, 2019 nascimento até 18 | controle. estimulagao da tosse | ndo mostrou
anos. e aspiragdo de | beneficios claros na
secregoes), frequéncia
Revisao sistematica Drenagem autdgena | respiratoria ou tempo
assistida e CPAP. de internagdo. As
evidéncias ainda sao
limitadas e
inconclusivas.
Cunha, LS. | Avaliar a atuagdo da | 129 criancas com | DP, compressao | A fisioterapia
et al., Brasil, | fisioterapia respiratéria | pneumonia toracica, percusséo | respiratoria mostrou-
2023 no tratamento da | ambulatorial, toracica, mobilizacao | se um recurso
pneumonia em | hospitalar e ventilagdo | precoce, oscilacdo | adjuvante importante
criancas. mecénica, com idade | oral de alta | no tratamento de
entre 0 e 12 anos. frequéncia com o | criangas com
Revisao sistematica auxilio do | pneumonia,

equipamento flutter
juntamente com
técnica de expiracao
forcada, exercicios
de higiene nasal e

remocgao de
secregao, técnicas
de expansao

pulmonar.

contribuindo para a
melhora da fungao
pulmonar, eliminagao
de secrecoes,
aumento da saturagao
de oxigénio e redugao
de internagdes.




Roqué- Avaliar a eficacia da | 17 ensaios clinicos | Grupo FRC: | AFRC e as TEFP nao
Figuls M. et | fisioterapia respiratéria | randomizados, percussao, vibracdo | mostraram beneficios
al., em criancas de 0 a 24 | totalizando 1679 | + DP. clinicos relevantes,
Espanha, meses com | lactentes. além de estarem
Colémbia e | bronquiolite aguda e Grupo TEFP: | associadas a eventos
Irlanda, comparar  diferentes pressdo rapida na | adversos nos
2023 técnicas (convencional, caixa toracica | |actentes. Ja TELP
expiratorias e durante a expiraca@o. | gpresentou melhora
instrumentais). Grupo TELP: | leve a moderada na
pressdo suave e gravidade da
Revisdo sistematica prolongada sobre o | pronquiolite em casos
torax  durante  a | moderados, embora
expiracéo até o VR. | sem impacto
Grupos de técnicas | consistente no tempo
adicionais: de internagdo. As
instrumentais técnicas instrumentais
(ventilagao e a DRR ainda tém
percussiva evidéncias limitadas,
intrapulmonar, mas podem trazer
compressao toracica | peneficios quando
de alta frequéncia) e | gssociadas 3
DRR. expiracdo lenta.
Macedo, JC. | Comparar os efeitos da | 43 prematuros (<35 | Grupo FRC: recém- | Ambos o0s grupos
et al., Brasil, | FRC e da técnica AFE | semanas nascido em DL para | apresentaram
2024 em recém-nascidos | gestacionais) em |realizar a DP (5| aumento de VC e

prematuros em
ventilagdo mecéanica.

Ensaio clinico

ventilagcdo mecanica,
sendo 22 no grupo
FRC e 21 no grupo
AFE.

minutos em cada
lado) associadaa VT
durante a fase
expiratéria.  Grupo
AFE: recém-nascido
em DD, uma méo do
fisioterapeuta

posicionava-se na
parece toracica e a
outra apoiava-se no

abdome. Cada
compressao era
mantida por 2
segundos.

Em ambos os grupos
houve monitorizagao
continua (oximetro),

SpO,, e elevacédo de
FC e FR pos-
intervengdo. O grupo
AFE teve vantagens
adicionais: SpO, mais
alta, FR mais baixa e
menor dor. Portanto, a
AFE pode ser mais
eficaz e confortavel
que FRC.




duracdo de 10
minutos e aspiragao
do tubo
endotraqueal por 15
segundos, quando
havia necessidade.

VA: vias aéreas; DRA: doenga respiratéria aguda; ELPr: expiragéo lenta e prolongada; VC: volume corrente; FR: frequéncia respiratéria;
DRR: desobstrugdo/drenagem rinofaringea retrégada; DRRIi: desobstrugéo rinofaringea retrégrada com instilagéo de solugéo salina 0,9%;
DD: decubito dorsal; BVA: bronquiolite viral aguda; DP: drenagem postural; FC: frequéncia cardiaca; SpO2: saturagdo de oxigénio; HM:
hiperinsuflagdo manual; VT: vibragdo toracica; CPAP: pressio positiva continua nas vias aéreas; PFE: pico de fluxo expiratério; FRC:
fisioterapia respiratoria convencional; AFE: aumento de fluxo expiratério; SDR: sindrome do desconforto respiratério; DL: decubito lateral;
TEFP: técnica expiratérias forgadas passivas; TELP: técnica expiratdrias lentas passivas; VR: volume residual.

DISCUSSAO

Este estudo buscou as técnicas de terapia de remocido de secrecao
aplicadas em recém-nascidos, lactentes, criangas e adolescentes
hospitalizados, destacando a evolugao das técnicas utilizadas na fisioterapia
respiratoria pediatrica e por consequéncia, os principais efeitos clinicos
apresentados. A revisdo permitiu compreender a diversidade de recursos
empregados, desde métodos convencionais como drenagem postural, vibragéo
manual e tapotagem até técnicas atuais, como expiragao lenta e prolongada,
desobstrucdo rinofaringea retrégrada, aumento do fluxo expiratério e
hiperinsuflacdo manual. Os resultados demonstraram que, apesar das
diferencas metodoldgicas, ha consenso quanto aos beneficios da fisioterapia
respiratoria na melhora da oxigenacao, ventilacao pulmonar, reducao do esforgo

respiratorio e remogao de secregdes’- 1017,

A aplicagdo das técnicas de remogédo de secregédo varia conforme o
segmento das vias aéreas acometida. As vias superiores sdo abordadas,
principalmente, por métodos como a DRR e a lavagem nasal, enquanto as
inferiores sdo tratadas com técnicas expiratérias lentas, como a ELPr, o AFE e
a HM. Segundo Postiaux, a DRR e a lavagem nasal visam restabelecer a

permeabilidade nasal e favorecer o transporte mucociliar, reduzindo a resisténcia



inspiratoria e o esforgo respiratorio. Ja nas vias inferiores, as manobras
expiratorias atuam de forma fisioldgica, aproveitando a complacéncia e o
gradiente de pressao gerado pela compressao toracica lenta e continua para
deslocar o muco das regides periféricas aos brénquios centrais, facilitando a

expectoragao 121016,

A efetividade dessas técnicas esta relacionada a mecéanica ventilatéria
infantil, cujo padrao respiratério € predominantemente diafragmatico e com vias
aéreas mais estreitas, o que torna o manejo da pressao e do volume pulmonar
essencial para evitar colapsos alveolares e otimizar a ventilagao. A partir dessa
compreensao, o dominio da fisiologia respiratéria pediatrica € o que realmente
diferencia uma intervencéao técnica de uma intervencéo terapéutica, pois permite
individualizar o toque, a intensidade e o ritmo de cada manobra as necessidades
reais de cada crianga, assegurando a escolha da técnica mais apropriada e

promovendo uma mobilizacdo de secregdo segura e efetiva316,

Em recém-nascidos prematuros, técnicas como o AFE lento
apresentaram melhor desempenho que a fisioterapia respiratéria convencional
(FRC), elevando a saturagao de oxigénio sem provocar aumento da frequéncia
cardiaca, sendo uma alternativa segura. As manobras de ELPr e DRR
mostraram-se superiores a aspiragao isolada e a FRC, proporcionando alivio
mais duradouro dos sintomas respiratérios € menor ocorréncia de efeitos
adversos. Esses achados reforcam o papel das técnicas expiratorias lentas
como recursos fisioldgicos e bem tolerados pelos lactentes, em consonancia
com as evidéncias apresentadas por Lanza, que destacam sua eficacia na

depuracgéo de secregdes e na melhora de parametros respiratérios'-24.7-10,14-16

A hiperinsuflagdo manual, quando associada a manobra de vibragdo
toracica, em individuos com faixa etaria entre 0 e 16, foi descrita como uma
combinagdo capaz de apresentar resultados favoraveis a mobilizagdo de
secre¢cdes e na melhora da mecanica respiratéria em pacientes pediatricos
hospitalizados, especialmente em quadros criticos. No entanto, a literatura
aponta que técnicas convencionais, como a vibragao toracica isolada, carecem
de evidéncias cientificas consistentes quanto a beneficios adicionais. Em

contrapartida, as técnicas atuais, que apresentam maior evidéncia, contribuem



para otimizar a fungcdo pulmonar, favorecer a troca gasosa e prevenir
complicagbes decorrentes do acumulo de muco. Apesar disso, resultados
relacionados a desfechos amplos, como o tempo de internacdo, devem ser
interpretados com cautela, uma vez que envolvem multiplos fatores clinicos e

assistenciais314.15.18,

As técnicas instrumentais, embora menos investigadas que as manobras
manuais tradicionais, vém ganhando destaque como recursos complementares
no manejo da obstrugcdo bronquica infantil. Os estudos demonstraram que
métodos como a ventilagao percussiva intrapulmonar, a compressao toracica de
alta frequéncia e dispositivos de oscilagao oral de alta frequéncia (como o flutter)
podem intensificar o transporte mucociliar ao gerar vibracbes e oscilagbes
capazes de modificar as propriedades reoldgicas do muco e facilitar sua

mobilizac&do das vias periféricas para as centrais. 416

Na revisdo incluida por Roqué-Figuls et al. 2023, essas técnicas
instrumentais apresentaram beneficios potenciais quando associadas a
intervengdes expiratorias lentas, embora ainda com evidéncias limitadas,
reforcando seu carater adjuvante. Assim, apesar da necessidade de ensaios
clinicos mais robustos, a incorporagao dessas técnicas representa um avango
na diversificacdo das estratégias de remocdo de secregdo, ampliando o
repertorio terapéutico do fisioterapeuta e oferecendo alternativas para quadros

de maior gravidade ou refratarios as técnicas manuais.’4-16.1°

As técnicas convencionais foram amplamente utilizadas ao longo do
século XX, baseadas em principios gravitacionais e mecanicos de deslocamento
do muco. Contudo, tais métodos, embora historicamente relevantes, apresentam
limitagdes quanto a especificidade fisioloégica e a tolerancia infantil, sendo
frequentemente associados a desconforto, episédios de dessaturacdo e
aumento do esforgo respiratorio. Essas técnicas priorizam a remogao passiva de
secrecdes, sem considerar plenamente as particularidades anatbmicas e
funcionais do sistema respiratério infantil. Assim, observa-se uma um declinio de
seu uso isolado, em virtude da escassez de evidéncias robustas que comprovem

os beneficios em parametros clinicos relevantes'416.17.20,



Ja as técnicas atuais emergem como abordagens baseadas em
evidéncias fisioldgicas e cientificas, com melhor adaptagao as condi¢des clinicas
pediatricas. Diferentemente das manobras convencionais, essas técnicas atuam
respeitando o ciclo respiratorio natural e a complacéncia pulmonar da criancga,
promovendo mobilizacdo de secrecdes de forma mais controlada e efetiva.
Estudos recentes demonstram que o uso dessas técnicas reduz o esforgo
respiratorio, melhora a oxigenagao e a ventilagao alveolar, além de apresentar
maior conforto e seguranga para lactentes e recém-nascidos, inclusive em

ambientes criticos.:3:4:6.9.20

A Figura 2 sintetiza a reorganizagao conceitual das terapias de remogao
de secrec¢do ao longo das ultimas décadas, destacando a mudanca de um
modelo empirico para um modelo cientifico e centrado na fisiologia respiratoria
pediatrica. Essa transicao reflete o avango do conhecimento sobre a mecanica
pulmonar infantil, o comportamento do fluxo aéreo e os impactos hemodinamicos
das manobras. As técnicas convencionais, antes aplicadas de forma
padronizada, cederam espaco a intervengdes que consideram variaveis clinicas,
como idade, gravidade da doencga e suporte ventilatério. Com isso, a atuagéo do
fisioterapeuta passou a exigir maior conhecimento tedrica e julgamento clinico
para selecionar a técnica mais adequada. Assim, a Figura 2 ndo apenas organiza
as manobras existentes, mas representa a evolugao cientifica da fisioterapia

respiratoria pediatrica®1820,

Dentre as limitagbes deste estudo, destaca-se a heterogeneidade
metodologica dos estudos incluidos, a auséncia de padronizagéo dos protocolos
de intervengao, o numero reduzido de ensaios clinicos e o fato de a maior parte
dos estudos ser proveniente do Brasil, o que diminui a representatividade
internacional e restringe a generalizagdo dos achados. Além disso, nao foi
realizada avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos selecionados,
caracteristica inerente as revisdes de escopo, o que limita a for¢ca das evidéncias
apresentadas. Portanto, recomenda-se a realizagdo de novos estudos
controlados e com seguimento prolongado para consolidar o nivel de evidéncia

sobre as terapias de remocgao de secrecdo em pediatria.



Figura 2 - Técnicas da terapia de remocao de secrec¢ao dividida em convencionais e atuais. Salvador-Bahia, 2025.

TECNICAS:
CONVENCIONAIS Drenagem Postural Vibrag&o Manual Tapotagem
Desobstrugao Aumento do Fluxo Expiragdo Lenta e
ATUAIS , . . o :
Rinofaringea Retrogada Expiratdrio Passivo Prolongada

Expiracao Lenta Total
com a Glote Aberta

Lavagem Nasal

Glossopulséo
Retrégrada

Drenagem Autdgena

Tosse

Aspiragao

Assistida

Hiperinsuflagdo Manual

Técnica de Expiragao

Forcada




CONCLUSAO

Diante os achados desta revisao, as terapias de remogéo de secre¢cao em
pediatria demonstram beneficios consistentes na melhora da oxigenacao,
ventilagdo pulmonar e reducdo do esforgco respiratério em criancas
hospitalizadas. As técnicas atuais mostraram mais efeitos positivos e seguros
que as técnicas convencionais, proporcionando alivio mais duradouro dos
sintomas e menor ocorréncia de efeitos adversos. Portanto, € de suma
importancia a escolha terapéutica individualizada e fundamentada na avaliagao

clinica e na melhor evidéncia disponivel.
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