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RESUMO

Em virtude de seu carater obstrutivo, a asma apresenta um complexo quadro clinico necessitando de
intervencdesfisioterapéuticas, afim de proporcionar uma melhora na funcionalidade e qualidade de vida
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desses pacientes. A asma é caracterizada como uma doenca inflamatéria crénica definida por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo varidavel ao fluxo aéreo, podendo ser
reversivel espontaneamente ou com tratamento. Objetivo: Diante disso o objetivo principal deste
estudo foi relatar as diversas técnicas fisioterapéuticas utilizadase descritas na literatura no controle da
asma, bem como sua eficicia no tratamento de um paciente asmatico no periodo de intercrise.
Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisao bibliografica utilizando livros e artigoscientificos,
publicados no periodo de 1992 a 2013, no Portal de Periodicos da Capes, no Google Académico, nas
Bases de Dados Scielo e Lilacs; além da busca na Biblioteca da Universidade Presidente Antdnio Carlos de
Tedfilo Otoni - UNIPAC, como forma de salientar a relevancia investigativa dos inlmeros processos
fisioterapéuticos frente ao problema exposto, em sua abordagem técnica e clinica. Discussdo: A
fisioterapia dispde de diversas
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condutas que podem ser utilizadas de forma isolada ou associadas, dentre esses recursos encontram-se as manobras
de higiene bronquica, atividades direcionadas a mobilidade toracica, programas educacionais, treino aerdbico,
fortalecimento de musculatura respiratéria (por meio do Threshold) e periférica, e exercicios de reeducacédo
respiratdria. Conclusdo: Mediante 0 exposto na literatura consultada, varios estudos demonstraram resultados
significativos no tratamento da asma. No campo da fisioterapia respiratéria as diversas técnicas utilizadas
demonstraram um papel importante no controle e na recuperacdo do paciente asmatico, trazendo beneficios tanto
no bem-estar fisico, social e emocional. E necessario ressaltar que o tratamento aplicado por fisioterapeutas,
constitui um método indispensavel e com eficacia comprovada por meio dos resultados de estudos com asmaticos.
O emprego dos programas de Fisioterapia no periodo de intercrise da asma, atua preparando o individuo para
suportar as exacerbac¢des decorrentes dessa patologia, reduzindo os sintomas apresentados, potencializando a forca
muscular respiratoria e fisica, promovendo o incremento da capacidade cardiorrespiratdria, bem como aumenta o
espacamento entre as crises asmaticas.

Palavras-chave: Asma Bronquica. Fisioterapia Respiratoria. Tratamento. Qualidade de vida.

1. INTRODUCAO

O termo asma abrange os sintomas e as inimeras altera¢cdes que acontece com as vias
aéreas respiratorias, no entanto, de acordo com o Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma
(2002) esta é definida como uma doenca inflamatoria cronica definida por hiper-responsividade
das vias aéreas inferiores e por limitacdo varidvel ao fluxo aéreo, podendo ser reversivel
espontaneamente ou com tratamento.

Embora o inicio da doenca possa acontecer em qualquer idade, € mais frequente que
isso ocorra no inicio da vida (GUERRERO et al., 2006), sendo considerada a doenca crénica
mais comum na infancia (SOUZA et al., 2007).

Cabe salientar que criancas com diagndstico de asma apresentam um desenvolvimento
psicomotor significativamente inferior as criangas sem a doenca, 0 que produz um impacto no
desenvolvimento infantil. A avaliacdo motora que aponta precocemente este quadro permite
aos profissionais envolvidos no controle da asma uma orientacdo das suas agdes clinicas
(SOUZA et al., 2007; MELO; PEREIRA, 2006; RODRIGUES, 2006; AZEVEDO et al., 2006;
BARAUNA; DELOROSO, 2000).

As causas que desencadeiam a asma séo, descamacéo de animais domésticos, infecgdes,
exercicios, estresse ocupacional, contato com alérgenos presentes no ar, como acaros, pélen,
fungos, alguns produtos alimenticios, fatores emocionais, farmacologicos e poluicdo do ar
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2004; COSTA, 2004; SILVA; RUBIN; SILVA; 2000;
MENDONCA; FERREIRA, 2005; BERENCHTEIN, 2004). Yim et al. (2007) apontaram em
seu estudo que a obesidade aumenta o risco de asma e apneia obstrutiva do sono, pois ela tem

impacto sobre a inflamacéo das vias aéreas e na mecanica respiratoria.
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De acordo Mendonga e Ferreira (2005), a asma pode ser diagnosticada por meio de
testes especificos que apontam quais alérgenos o individuo possui sensibilidade, tornando o
tratamento mais simples de ser prescrito e planejado.

O tratamento tradicional da asma consiste principalmente em medidas de higiene nos
espacos frequentados pelo asmaético, em caso de tratamento medicamentoso, 0 mesmo é
dividido de acordo com a necessidade e gravidade da doenga, sendo utilizado para aliviar a crise
e para prevenir a sua ocorréncia, uso de medicamentos e vacinas para alergia se for necessario
(BRASIL, 2010).

No entanto, cada vez mais, se destaca os beneficios da fisioterapia no controle da asma,
como forma de colaborar para o bem-estar dos pacientes que fazem parte deste grupo, uma vez
que anualmente acontecem cerca de 350.000 internagdes por asma no Brasil, sendo a quarta
causa de hospitalizacdo pelo Sistema Unico de Saude - SUS e consiste na terceira causa entre
criancas e adultos jovens (DATASUS, 2010).

Levando em conta que a asma é um problema de saude publica, e vem afetando cada
vez mais pessoas no mundo inteiro, o presente estudo justifica-se pela necessidade de se avaliar
a relevancia da utilizacdo da fisioterapia, no tratamento do individuo asmatico, partindo do
pressuposto que 0s exercicios respiratorios trabalhados por fisioterapeutas sdo capazes de
fortalecer o diafragma, juntamente com os musculos dorsais e toracicos.

Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia dos métodos
fisioterapéuticos no tratamento coadjuvante de individuos asmaticos, bem como sua
colaboracgéo para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com asma. A pesquisa realizada
foi bibliogréfica, de cunho qualitativo, através de livros, revistas, artigos cientificos e sites
especializados.

Diante do exposto, considera-se que o presente estudo se faz de fundamental
importancia, pois ird contribuir para a desmistificacdo de mitos e definicdo de verdades quanto
ao tema, 0 que se tornara de extrema relevancia no contexto social, de saude publica e da

fisioterapia.
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. Compreendendo a Asma Brénquica

A asma bronquica é uma doenca caracterizada pela hiper-reatividade da musculatura
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brénquica a varios estimulos e manifestada por um estreitamento extensamente disseminado
das vias aéreas que ¢ a sua principal manifestacio, sendo entfo considerada como obstrutiva. E
recorrente e reversivel se alternado em gravidade, seja espontaneamente ou como resultado do
tratamento. Sua ocorréncia € maior em zonas de grande poluicdo ambiental sendo mais comum
em criancas e jovens adultos, podendo com tudo, se manifestar apds a puberdade. E classificada
em extrinseca e intrinseca, sendo respectivamente definidas como idiopética, se manifestando
por uma irritacdo do proprio organismo e desencadeada por um agente irritante inespecifico
externo como a fumaga, poeira e perfume (KISNER e COLBY, 2005).

Teixeira (2008), relata que a asma € uma doenga muito comum e antiga. Acredita-se que
tenha sido descrita pela primeira vez no Egito, ha cerca de 3.500 anos. Foi Hipdcrates,
considerado o pai da medicina, que a reconheceu e a denominou como dificuldade para respirar,
por volta de 2.500 anos atras.

De acordo ainda com Teixeira (2008), a expressao asma foi inicialmente utilizado para
se referir a qualquer doenca associada a falta de ar. Apesar de seu respeitavel passado, somente
nos ultimos 50 anos 0 mesmo comecou a ser um significante problema de satde. Antes disso,
sua morbidade ndo era importante diante das doencas infecciosas e também da desnutricéo, e
seu indice de mortalidade era desconhecido.

Trata-se de uma doenca inflamatdria crénica das vias aéreas, que leva a edema,
estreitamento brénquico e secrecdo de muco devido ao espasmo da musculatura brénquica. Os
episadios sdo decorrentes de dispneia, sibilancia, tosse e aperto no peito (TEIXEIRA, 2008).

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o0 Manejo da Asma (2012) em
suas diretrizes define a asma como uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas, que
representam 0 mecanismo que torna os brénquios mais sensiveis aos diversos fatores
desencadeadores de crises.

A asma pode ser desencadeada em decorréncia de inalacdo de poeira doméstica,
fumacas, pélos, polens, odores fortes, poé de giz, aerossois quimicos, distdrbios emocionais,
mudancas de temperatura e pressdo do ambiente, exercicio, infec¢des virais, uso de aspirina e
outros anti-inflamatdrios ndo hormonais, hiperventilacéo (choro, riso) (FIKS, et al. 2009).

Ainda de acordo Fiks (2009), a exposicdo a alérgenos, particularmente nos primeiros
anos de vida, pode determinar inflamacdo cronica alérgica nas vias aéreas de pessoas
geneticamente suscetiveis. Outros fatores de risco para o desenvolvimento de resposta
inflamatoria sdo: a exposicdo ambiental & fumaca do tabaco, a poluicdo atmosférica, as dietas

com baixos teores de antioxidantes e as infecg¢des virais na infancia.
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A resposta das vias aéreas a provocagdo antigénica se presta principalmente para o
estudo e compreensdo da patogénese da inflamag&o na asma. Nesta, vérias células sdo ativadas
gerando um processo caobtico ciclico, com substancias ativando e reativando outras, mesmo
quando a causa desencadeante tenha sido removida. A inflamacao é a responsavel pelo aumento
da reatividade bronquica (FIKS et al., 2009).

A asma é uma doenca complexa com ampla variabilidade de apresentacdo. Sendo
assim, diversos métodos sdo necessarios para realizar o diagndstico e avaliar seu
controle, todos com vantagens e limitagGes. Parametros clinicos aliados a avaliacéo
da qualidade de vida, da fungdo pulmonar e dos métodos relacionados a inflamometria
avaliam diferentes aspectos da doenca e se complementam. E necessario que mais
estudos controlados, randomizados, com adequado poder estatistico sobre a utilidade
dos marcadores inflamatoérios ndo invasivos no manejo da asma sejam realizados para
determinar sua real utilidade (ANDRADE; CHATKIN; CAMARGOS, 2010).

O individuo com asma costuma apresentar a dispnéia que € o sintoma mais proeminente.
Contudo, podem acontecer outras manifestaces, como chiado no peito (sibilancia) que tendem
a piorar na expiracdo, podendo ser intermitentes ou continuos na asma e que caracteristicamente
melhoram apds o uso de broncodilatadores ou podem ter resolugdo espontanea, tosse
improdutiva, e mesmo queixas vagas, como congestdo no peito, cansaco e aperto no peito
(HETZEL; SILVA; SILVA, 2008).

Segundo Hetzel, Silva e Silva (2008), as crises frequentemente, acontecem a noite, de
maneira que a perturbacdo do sono é uma gueixa muito comum entre asmaticos. Como regra
duram algumas horas ou dias e cedem espontaneamente ou sob o resultado do tratamento.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Asmaticos Regional Minas Gerais (2012), a
asma € uma doenca crénica com componentes hereditario e ambiental necessarios para seu
surgimento. Tém risco mais elevado em ter a doenca os filhos de pais asmaticos e pessoas que
vivem em areas urbanas, com muita polui¢do. Outras causas que levam a doenca sao as alergias
e as infeccdes respiratdrias. Importante € identificar os desencadeantes das crises de asma,
chamados gatilhos, que podem ser distintos para cada pessoa: cheiros forte, poeira, pelos de
animais, fumo, variacOes de temperatura, grandes altitudes, estresse emocional e até exercicios
fisicos. Esses estimulos estreitam os bronquios e complicam a passagem do ar.

A inflamacdo cronica da asma é um processo no qual existe um ciclo continuo de
agressao e reparo que pode levar a mudancas estruturais irreversiveis, isto é, o remodelamento
das vias aéreas (DIRETRIZES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASMATICOS
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA PARA O MANEJO DA ASMA, 2012). Segundo Brito;

Costa; Pimentel (2013), os estudos epidemioldgicos no Brasil ndo tém sido realizados
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frequentemente, desconhecendo as realidades das diversas areas do pais e por esse motivo ha
uma grande dificuldade em desenvolver programas de prevencgdo a asma. Sabe-se que a asma
pode atingir uma média elevada em criancas chegando a 25.7%, tornando-se um problema de
saude publica, necessitando de medidas rapidas e efetivas para prevencao e tratamento da
mesma.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o
Manejo da Asma (2012) o nivel de controle da asma, a gravidade da doenca e 0s recursos
médicos empregados por asmaticos brasileiros sdao pouco documentados. Em um estudo,
mostrou-se que o custo direto da asma (utilizacdo de servicos de salde e medicagdes) foi o
dobro entre pessoas com asma ndo controlada que entre aqueles com a doenca ja controlada,
sendo a falta de controle da asma o maior componente relacionado a utilizagdo dos servicos de
salde.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Asmaéticos Regional Minas Gerais -
ABRA/MG (2012), as taxas de hospitalizacdo por asma em maiores de 20 anos diminuiram em
49% entre 2000 e 2010. Estima que 10% da populacdo tenha asma, porém a grande maioria
abandona o tratamento porque acredita que ndo precisa de auxilio médico e sO utiliza a
bombinha nos momentos de crise, sem controle médico, dessa forma apenas 20% a 30% dos
asmaticos seguem o tratamento de forma adequada.

Para Nogueira (2007):

O tratamento da asma busca a manutencéo das atividades didrias, incluindo exercicios,
e da funcdo pulmonar dentro da normalidade e a prevencdo de sintomas crénicos e
exacerbacGes. Objetiva-se ainda a diminui¢do das idas frequentes aos servigos de
emergéncia e internagdes. Assim, deve-se orientar o paciente e seus familiares sobre
o caréater cronico da doenca, facilitando dessa forma, a adesdo ao tratamento.

A ABRA/MG (2012) declara ainda que somente apds acompanhamento e
monitoramento médico no controle da doenca, é possivel em alguns casos, a retirada dos
medicamentos controladores. E ainda com o tratamento adequado, em ataques mais graves, que
incluem aqueles com maiores dificuldades para respirar e falar, € imprescindivel procurar ajuda
médica. Foram realizadas 156 mil hospitaliza¢Ges por asma em 2011, matando por ano no Brasil
cerca de 2500 pessoas, 0 que equivale em média a sete pessoas por dia.

Gerritsen (2002); Kuschnir (2007), apontam que mais de 50% das criangas com asma
permanecerdo com a doenca ainda na vida adulta. Fato que desafia 0 censo comum existente de
que a asma sempre melhora na adolescéncia.

Portanto, nota-se que a asma é uma doenga que abrange um grande nimero de pessoas
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acometendo diversas faixas etérias de ambos os sexos, com alta incidéncia em criancas. A falta
de conhecimento e diagndstico faz com que os cofres pablicos sofram uma significante perda
de valores, sendo que a prevencao e a orientacdo minimizariam o problema (BRITO; COSTA,;
PIMENTEL, 2013).

A asma por se tratar de uma doenca hereditaria, ndo tem cura, mas pode ser
perfeitamente controlada com tratamento correto, proporcionando assim ao individuo asmatico
uma vida considerada normal, possibilitando-o até mesmo a préatica de esportes (DIRETRIZES
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA PARA O MANEJO
DA ASMA 2012).

Gualdi (2004), relata que para uma parcela consideravel da populacéo, a atividade fisica
é entendida como fator negativo a pessoa asmatica, algo terminantemente proibido. No entanto,
estudos provam que a pratica correta de atividades fisicas € muito benéfica aos individuos
asmaticos, tendo em vista que exercicios como a natagdo podem ajudar na melhora da mecénica
respiratoria bem como na eficécia da ventilagdo pulmonar.

O individuo asmaético pode fazer qualquer tipo de exercicio fisico, desde que 0 mesmo
seja assistido por um profissional apto a prescrever esses exercicios. E deve-se dedicar uma
atencdo especial a intensidade do exercicio e também respeitar os limites individuais do
asmatico (BRITO, COSTA e PIMENTEL, 2013).

Como tratamento fisioterapéutico, utilizaremos a cinesioterapia respiratoria que sao as
manobras fisioterapéuticas realizadas sem o auxilio de aparelhos. Nela estdo incluidas as
manobras de retardo do fluxo expiratério ou manobras desinsulflativas e manobras
desobstrutivas. Para a patologia abordada neste projeto, a asma brénquica e serdo enfatizadas
as manobras desobstrutivas e desinsulflativas como principais técnicas de tratamento devido
seus efeitos reversiveis sobre 0 mecanismo patoldgico da asma, sendo elas destinadas a melhora
das condicGes funcionais do aparelho respiratrio proporcionando o0 maior esvaziamento ativo
do térax inferior promovendo o maximo as excursoes diafragmaticas e dessa forma facilitando
as trocas gasosas (CARVALHO, 2001).

2.2. AlteracOes da Mecénica Respiratoria
Durante a crise asmatica, 0 espasmo, 0 edema e a hipersecrecdo sdo os fatores

responsaveis pela obstrucdo bronquica com prejuizo das duas fases da respiracdo. Enquanto a

inspiracao se torna rapida e superficial, a expiracdo € longa e ineficaz, levando a hiperinsuflacao
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pulmonar. Acontece alteracdo da mecanica ventilatéria com rebaixamento das cupulas
diafragmaticas, reducdo de seu trajeto durante 0os movimentos respiratorios prejudicando a
ventilacdo basal. A caixa toracica adota uma atitude em inspira¢do, com diminuicdo da
mobilidade costal. Em vista das transformacdes citadas, entram em acao os musculos acessorios
da respiracdo (trapézio, peitorais, esternocleidomastoideos), caracterizando a respiragdo
torécica superior, que leva a um grande consumo de energia (KISNER e COLBY, 2005).

2.3. O Plano de Tratamento e os Objetivos

Apresentaremos 0s principais objetivos da fisioterapia respiratoria na asma broénquica,
sem, contudo, querer criar um plano de tratamento ideal. O plano devera ser montado para cada
caso isoladamente através do conhecimento da analise feita pelo médico, do diagndstico dos
outros profissionais do grupo, da avaliacdo postural e do padréo respiratorio e das caracteristicas
da crise (inicio, reacdo do doente e familiares, postura assumida pelo doente).

De acordo Carvalho (2001), o tratamento fisioterapico do asmatico é geralmente longo:
portanto, é importante a orientacdo dos familiares e sua presenca nas sessdes. Eles poderdo dar
ao doente apoio e incentivo, sendo imprescindivel sua compreensdo e conscientizacdo da
doenca e das condutas a serem tomadas.

Quatro sdo os objetivos principais da fisioterapia respiratdria na asma brénquica:
| - Controle e espacamento das crises;

Il - Melhora da mecanica respiratoria;
Il - Readaptacéo ao esforgo;
IV - Correcgéo e prevencédo de deformidades.

2.4. Fisioterapia Respiratoria

Ainda pensando na melhor maneira de conduzir tratamentos de individuos asmaticos
em crise ou fora delas, alguns autores discutem mundialmente, a aplicacdo de técnicas
fisioterapéuticas como auxiliares no atendimento destes pacientes. A fisioterapia respiratéria
consiste em técnicas ensinadas e aplicadas no paciente que favorecem a remocao de secrecdo
pulmonar, a desinsuflacdo pulmonar, a reducéo do trabalho respiratério, a otimizagéo das trocas
gasosas. Além de trazerem beneficios para pacientes, essas técnicas sdo de baixo custo
hospitalar (COSTA, 2004).




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3, 2021/02 10
ISSN 2178-6925

Segundo relatado por Costa (2004) os primeiros registros sobre alguma técnica utilizada
na fisioterapia respiratoria que se tem conhecimento séo do inicio do século passado, no periodo
proximo a Primeira Guerra Mundial, quando Willian Ewart utilizou e documentou a drenagem
postural para o tratamento das bronquiectasias, depois disso foi surgindo a necessidade de todo
tipo de tratamento e os exercicios respiratorios foram ganhando espaco e a fisioterapia
respiratdria avangou mundialmente.

Em virtude da asma brénquica tratar-se de uma doenca cronica, que necessita, além do
tratamento da fase aguda, de um tratamento a longo prazo, e da énfase desse processo ser dada
ao tratamento farmacolégico, a fisioterapia apresenta-se em estudo para tornar-se parte no
acompanhamento da doenca. Ellis (1997) relata que hd mais de 30 anos 0s exercicios
respiratorios vém sendo empregados por fisioterapeutas no tratamento da asma, acredita que o
método respiratdrio pode ser acrescido de sessdes de relaxamento e orientacdes com o objetivo
de reduzir a hiperinsuflacéo e a hiperventilagdo, melhorando o desconforto respiratério causado
pelo broncoespasmo (ELLIS, 1997).

A fisioterapia respiratéria tem um papel importante na asma bronquica, principalmente
na populagdo peditrica e nas rotinas hospitalares. As autoras defendem que o primeiro passo
do atendimento fisioterapéutico destas criancas, € uma anamnese minuciosa com todos os dados
possiveis em relacdo ao aparecimento dos sintomas (ELLIS, 1997).

O exame fisico que o fisioterapeuta ira realizar deve conter dados sobre o nivel de
consciéncia, sinais vitais, presenca de cianose, avaliacdo respiratéria (forma do torax,
expansibilidade toracica, ritmo respiratério, padrdo respiratorio, uso de musculatura acessoria,
sinais de desconforto respiratorio e ausculta pulmonar) e ainda, observar o padrdo postural que
a crianca estara adotando, que em crise, geralmente apresenta-se sentada, com o0s joelhos
fletidos, com discreta cifose dorsal, verticalizacdo clavicular, abducéo de escapulas, protruséo
de ombros, com ou sem apoio dos membros superiores, devido a minima ventilagdo
(FISHMAN, 1992).

De acordo Tarantino (2002):

O treino da respiracdo combinado com técnicas de relaxamento tem sido sugerido para
a melhora dos padrdes respiratorios da crianga com asma. Alguns fundamentos para
0 uso de uma respiracao diafragmatica lenta e profunda tém sido dados. O autor
acredita que o trabalho respiratério pode ser diminuido pela lentificagdo da frequéncia
respiratoria e pela diminuigdo da taxa de ventilagdo no espaco morto por ventilagdo-
minuto.

A fisioterapia esta diretamente ligada a atividade fisica, e por isso associa suas técnicas
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com os exercicios fisicos, na busca de um resultado satisfatorio e de sucesso. Um programa de
atividades fisicas adaptadas ao asmatico deve conter: exercicios respiratorios diafragmaticos
intercaladas nas atividades, caminhadas com respiracdo diafragmatica, corridas curtas e sem
provocar perda do controle/ritmo respiratdrio e exercicios posturais (GAMBAROTO, 2006).

Um estudo de caso com uma crianga asmatica em piscina aquecida, com utilizacao de
alongamento de musculatura acessoria, exercicios de aquecimento (como caminhadas
associadas a flexo-extensdo de MMII, aducao e abducdo de MMSS e MMII simultaneamente),
treino expiratorio com imersdo em diferentes tempos, exercicios expiratorios conduzindo
objetos na superficie da agua e fortalecimento de musculatura abdominal. Obteve como
resultados redugdo do nimero de respira¢cdes por minuto (rpm) passando de taquipneico para
normopneico, utilizacdo menos intensa de musculatura acessoria, melhora da expansibilidade
toracica em regido de apice e terco médio bilateralmente, concluindo-se dessa maneira, que
houve um aumento da mobilidade da caixa torécica, permitindo ao paciente uma maior
expiracdo e uma menor inspiracdo com melhora da qualidade respiratoria (GAVA, 2007).

Concretiza-se entdo, a importancia da fisioterapia, tanto em solo quanto em agua, como
auxiliadora para o condicionamento geral de pacientes asmaticos, podendo atuar diretamente
na qualidade de vida, principalmente de criangas que irdo apresentar suas atividades ludicas e
escolares prejudicadas, buscando a reintegracdo social dos pacientes, prevencdo e tratamento
de complicacdes e alivio dos sintomas. Mas, infelizmente a busca por alternativas diferenciadas
para 0 acompanhamento de criangas portadoras de asma brénquica detém-se muito a préatica de
atividade fisica como recurso de educadores fisicos, ficando o fisioterapeuta um pouco distante
deste processo, 0 que € muito bem constatado pelo nimero reduzido de estudos nesta area,
principalmente quando se fala em Brasil (GAVA, 2007).

3. METODOLOGIA

Este artigo é uma coleta de dados atraves de pesquisa bibliografica sobre as principais
técnicas fisioterapéuticas desobstrutivas e desinsulflativas para o tratamento da asma brénquica.
Para se alcancar os objetivos propostos por esta pesquisa, realizou-se uma revisdo bibliogréfica,
buscando-se informacdes em artigos cientificos de revistas disponiveis e via internet. A leitura
realizada foi do tipo analitica, que conforme os principios de Severino (2000), favorecem a
compreensdo global do significado do texto, quando é feita por etapas, ou seja, apenas quando

terminada a analise de uma unidade é que se passara a seguinte.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3, 2021/02 12

ISSN 2178-6925

O material para a realizacdo da pesquisa foi obtido através da consulta em revistas
cientificas, e principalmente, na fonte de informacdo Lilacs e Scielo, disponivel para acesso via
internet. Para a busca dos artigos utilizou-se o descritor de assunto com as palavras: asma

brénquica, fisioterapia respiratoria, e manobras desobstrutivas.

4. DISCUSSAO

Entre as muitas estratégias reconhecidas para controlar a asma tem-se a cinesioterapia
respiratoria, que visa melhorar as propriedades mecanicas de individuos que sofrem de
hiperinsuflacdo ou hipoventilagcdo pulmonar, fraqueza dos musculos respiratérios, respiracéo
oral, respiragdo descoordenada ou qualquer padrdo de ventilacdo espontanea que causa
dificuldades respiratdrias (SILVA; RUBIN; SILVA, 2000).

De acordo Berenchtein (2004), a fisioterapia respiratoria é baseada em exercicios
respiratérios, postura, atividade fisica controlada e higiene bronquica. Estudos semelhantes tém

sido realizados em todo o mundo a fim de enfatizar a relevancia dessas técnicas.

Em investigagdo realizada, duas técnicas fisioterapéuticas sdo habitualmente
recomendadas e empregadas para a mobilizacdo e eliminacdo de secrecdo em
pacientes com processo inflamatério, tais como a terapia por meio da pressdo
expiratoria positiva oscilante (PEPO) e a técnica de expiracdo forcada - TEF ou
huffing, uma vez que, observaram aumento estatisticamente significante do nimero
absoluto de células no escarro tanto no grupo de asmaticos como no grupo com doenga
pulmonar obstrutiva crénica - DPOC ap6s a interven¢do (MORSCH et al. 2008).

Cavalcanti et al. (2006), em sua pesquisa, eles descobriram as mudancas nos parametros
fisiopatoldgicos alcangados pela técnica de oscilacdo for¢ada - TOF, que evidenciava a resposta
a broncodilatadora de pacientes asmaticos. Em outro ensaio realizado em pacientes com asma,
medidas de higiene brénguica e cinesioterapia respiratoria foram adotadas, e o complexo
toracico-pulmonar no solo e a bola suiga foram reajustados por meio de exercicios graduais.
Relacdo entre a capacidade de exercicio do paciente e a capacidade de controle das crises
respiratorias foram obtidas (PAULIN; FAVORETO; VIDOTTO, 2001).

Em investigacéo realizada na cidade de Madrid em uma paciente de 8 anos de idade,
observou-se que ela sofria de asma moderada persistente e que apresentava obstrugdo das vias
aereas devido a embolia mucosa. Apos a realizacdo de um plano de fisioterapia respiratoria,
valores significativos espirométricos foram notados, o aumento da ausculta pulmonar,
autocontrole da asma e melhora da radiologia (BELLIDO; ROMERO; MARTINEZ, 2008).

O trabalho desenvolvido demonstra a relevancia do treinamento muscular e exercicios
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respiratérios para pacientes asmaticos. Lima et al. (2008) demonstraram a efic&cia do programa
de educacdo e assisténcia em asma infantil, sendo que um grupo sé pode receber consultas
médicas e o0 outro grupo pode receber programas de treinamento muscular inspiratério. Em
outro estudo, pesquisadores analisaram o treinamento muscular inspiratorio de pacientes com
asma, dependentes de corticoides para verificar se ele pode prevenir a diminuicdo da forca e
"resisténcia” desses musculos (DALL'AGO; MENDONCA; ROTH, 2000). Em ambos o0s
estudos, os resultados proporcionaram uma reorganizacao biomecanica, melhora e ganho na
funcéo muscular.

Cader et al. (2008) mostraram em estudo realizado em um asilo, um programa de
tratamento para fortalecimento da musculatura inspiratéria com aumento gradual na carga de
trabalho de 50% - 100%, mostrando no final aumento significativo na pressdo inspiratdria
méaxima (PImax) dos pacientes e condicionamento da musculatura inspiratoria. O tratamento
apropriado torna possivel a realizacdo de atividades fisicas, inclusive de alta performance, sem
agravos (TAKETOMI; MARRA,; SILVA, 2005).

De acordo Galli e Montemezzo (2006), o fortalecimento da musculatura diafragmatica,
foi um dos fundamentais métodos declarados para o tratamento da asma, uma vez que seu
movimento corresponde a mais de dois tercos de ar que penetra nos pulmdes durante um ciclo
respiratorio, necessitando que o tratamento envolva exercicios que trabalhem esta musculatura.

Nos seus estudos, Sampaio e Kock (2006); Yim, Fredberg e Malhotra (2007),
concluiram que o treinamento com a pressdo positiva nas vias aéreas pode ser muito bem
proveitoso para a melhora das crises asmaticas e seus sintomas e no tratamento de individuos
asmaticos, pelos seus efeitos de reexpansao pulmonar e diminuicdo da obstrucdo brénquica.

Varios autores destacam o uso da hidrocinesioterapia como tratamento de individuos
acometidas por problemas respiratérios como asma e bronquite, como forma de preserva a
funcdo pulmonar, reduzir a frequéncia das crises, do uso de medicamentos, frequéncia de
hospitalizacdo e melhora na qualidade de vida (SOARES; JUVENCIO, 2010; NATALI;
REGAZZI; ROSE, 2002; NEVADO et al., 2002).

Para Berenchtein (2004):

Nos Ultimos anos técnicas inovadoras que atuam em diversos niveis do ser humano,
emocional, psicoldgico e fisico vem sendo utilizadas como forma de recuperar o bem-
estar do individuo asmatico, uma vez que estes apresentam grande prevaléncia de
transtornos ansiosos e depressivos. Pesquisou um grupo de 38 criancas asmaticas a
influéncia do stress na expressao clinica da asma e sua associagdo com as crises em
criangas, e encontrou que o stress é um fator importante no desencadeamento e
agravamento da crise nas criangas asmaticas. Apresentaram em seus resultados uma
melhoria significativa com métodos tradicionais e acupuntura no stress, diminuicdo
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do nivel de ansiedade, melhora na qualidade de vida, na fungdo pulmonar para os
pacientes asmaticos, uma vez que tendem a restaurar a salde do individuo
(GUERRERO et al. 2006; SCHEEWE et al. 2008 e RIO-NAVARRO et al. 2009).

Segundo Lima, Pereira e Vinhas (2009), os impactos do método watsu na mobilidade
torécica, estado de ansiedade, ventilacdo, depresséo e qualidade de vida do individuo asmatico
moderado, propiciam uma nova perspectiva e mais aceitacdo perante a vida e em relacédo as
outras pessoas, colaborando para que o individuo aceite suas limitacoes.

Para Mendonca e Ferreira (2005), muitas sdo as restricdes que podem comprometer a
adesdo ao tratamento da asma na infancia. As razdes estdo relacionadas com a compreenséo
dos cuidadores, como pais, parentes, enfermeiros e outros, acerca da doenca e do tratamento e
a dificuldade, custo da adesdo e em seguir todas as regras indicadas.

De acordo com Bateman et al. (2008); Costa et al. (2008); Fasiglione, Castafieiras
(2010); Souza et al. (2009), esse fato acontece em paralelo ao desenvolvimento de diversos
programas educacionais ofertados aos pacientes, porém, o sucesso destes depende de inUmeros
elementos, incluindo a presenga nas reunides, conhecimento de informacdes sobre a asma,
como os desencadeadores da crise e 0s sintomas associados, a melhora da destreza no uso de
medicacdo inalatoria, e na execucao de exercicios fisicos.

Dessa maneira, a qualidade de vida do individuo asmatico vem sendo relacionada a
fisioterapia respiratoria atraves de questionario padronizado e desenvolvido nos centros de
salde, sendo descrito como uma medida confiavel e reprodutivel (LIRA; SILVA, 2005;
TRAVENSOLO; RODRIGUES, 2006).

Estudos com resultados positivos apontam que o treinamento fisico melhora a qualidade
de vida e os aspectos psicossociais de adultos com asma moderada ou grave (FIGUEIREDO et
al., 2007; GONCALVES, 2008; PAULIN; FAVORETO; VIDOTTO, 2001).

Desta forma, a reabilitacdo pulmonar no individuo asmatico € uma interacdo entre
terapia fisica e emocional, normalmente prestada por uma equipe multidisciplinar e controlada
por um cuidador que se responsabiliza em suas tarefas de promocéo de adesao (MENDONCA,
FERREIRA, 2005).

5. CONSIDERACOES FINAIS
Esta revisdo de literatura sobre intervencdo em asma mostrou que o tratamento

fisioterapéutico associado a educacdo em salde para asma leva a melhora das habilidades de

automanejo da doenca. Uma das alternativas utilizadas para evitar uma progressdo desta
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situacdo consiste em aplicar programas efetivos e medidas preventivas, que limitem o0 uso
massivo e inadequado de medicamentos, diminuindo a exposi¢éo dos pacientes a certas drogas,
a auto-educacdo no manejo das crises e o autocontrole.

A varias técnicas no campo da fisioterapia respiratoria que empregadas nos individuos
asmaticos, que desempenham papel importante no controle e na recuperacéo deste individuo,
entre elas pressdo expiratoria positiva oscilante, fortalecimento dos musculos inspiratorios,
técnica de expiracdo forcada, hidroterapia, acupuntura, melhora da mecéanica respiratoria e
aprimoramento do condicionamento fisico, trazendo beneficios tanto no bem-estar fisico,
emocional e social.

O papel do fisioterapeuta é fazer a desobstrucao brénquica. Assim que € diagnosticada
a asma, é importante que a pessoa procure este especialista para fazer a sua reeducacdo
respiratoria, atraves dos exercicios de relaxamento, postura e o uso do inalador. A bibliografia
consultada evidencia que a asma tem inteira correlacdo com a baixa qualidade de vida, levando
a incapacidade funcional de muitos pacientes. Entretanto, se esta patologia for controlada,
mediante a um tratamento adequado, seja ele medicamentoso, ou fisioterapéutico, com a devida
orientacdo médica, os pacientes asmaticos podem desfrutar de uma melhor qualidade de vida.

Com o presente artigo, conclui-se, que as intervencdes clinicas e fisioterapéuticas
associadas e utilizada de forma preventiva ou até mesmo no momento da crise asmatica leva a
uma melhora significativa na capacidade funcional, melhorando assim, a qualidade de vida
desses pacientes. Porém, notasse que a falta de informacdo aos pacientes asmaticos e seus

cuidadores, resulta em uma vida cheia de limitagOes a estes pacientes.
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