4 UNILEAO

Centro Universitdario

UNILEAO — CENTRO UNIVERSITARIO DR LEAO SAMPAIO
CURSO DE FISIOTERAPIA

JESSICA MARIA ARRAIS GOMES LEITE

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA REABILI:I'AQAO PULMONAR EM
CRIANCAS ASMATICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

JUAZEIRO DO NORTE
2021



JESSICA MARIA ARRAIS GOMES

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA REABILI:I'AQAO PULMONAR EM
CRIANCAS ASMATICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (Campus
Saude), como requisito para obtencdo do Grau
de Bacharelado.

Orientador: Prof. Ma. Yaskara Amorim Filgueira

JUAZEIRO DO NORTE
2021



JESSICA MARIA ARRAIS GOMES LEITE

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA REABILI:I'AC;AO PULMONAR EM
CRIANCAS ASMATICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

DATA DA APROVACAO: 07/12/2021

BANCA EXAMINADORA:

Professor(a) Ma. Yaskara Amorim Filgueira
Orientador

Professor(a) Esp.; Ma.; Dr(a).
Examinador 1

Professor(a) Esp.; Ma.; Dr(a).
Examinado 2

JUAZEIRO DO NORTE
2021



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por abengoar todas as minhas escolhas, dando-me forca, coragem e muita
saiide para enfrentd-las.

Aos meus pais, Cassiopa de Matos Arrais e Claudio Anténio Gomes Rodrigues, por ser a razdo a qual eu
batalho todos os dias, por ndo medirem esfor¢os na minha educagdo, renunciando, muitas vezes, seus
proprios projetos, para que eu pudesse alcangar os meus objetivos. A minha avé Socorro (in memorian), que
ndo estd mais entre nds, mas continua sendo minha maior forca na vida. Sua lembranga me inspira e me faz
persistir. Ao meu irmdo, Demétrio, por toda paciéncia, todo carinho e companheirismo.

Ao meu esposo, Zacarias, por todo amor, paciéncia, ajuda e companheirismo, que ndo mediu esforcos para
lutar por minha educagdo. Obrigada por fazer o possivel e o impossivel para realizagdo desse sonho.

Ao meu afilhado, Daniel Arrais, por iluminar minha vida e ser meu motivo de alegria.
A minha orientadora, Yaskara Amorim Filgueira por todo apoio e paciéncia durante a construgdo do meu

trabalho. Aos meus professores, pela dedicacdo e amor pela profissdo, por todos os ensinamentos durante

esses longos anos de graduagdo. Aos meus amigos, obrigada pelo companheirismo, amizade e paciéncia. E por
todos aqueles que sempre torceram por mim.

or fim, mas ndo menos importante, ao professor Laercio Mendonca deixo um vra de iddo.
Por as na rtante, ao pr r Laercio Mendongca de a palavra de gratida



ARTIGO ORIGINAL

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA REABILITACAO PULMONAR EM
CRIANCAS ASMATICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

Autores: Jéssica Maria Arrais Gomes Leite?, Yaskara Amorim Filgueira2.

Formacé&o dos autores
*1-Académico do curso de Fisioterapia da faculdade ledo Sampaio.
2- Professora do Colegiado de Fisioterapia da Faculdade Le&o

Sampaio. Mestre em ciéncia da saude.

Correspondéncia: arrais_je@hotmail.com

vaskarafisio@hotmail.com

Palavras-chave: Asma, criancas, reabilitacdo pulmonar.


mailto:arrais_je@hotmail.com
mailto:yaskarafisio@hotmail.com

RESUMO

Introducdo: A asma €é uma doenca inflamatéria crénica dos brdnquios,
caracterizada por uma reacdo exagerada das vias aéreas inferiores e limitacdo do
fluxo aéreo, que pode ser revertida espontaneamente ou com tratamento. Objetivo:
identificar a representacdo que a fisioterapia respiratéria faz na doenca. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem descritiva, com base na
tematica do estudo, indexada nas plataformas online de bases de dados
bibliogréaficas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina
(PubMed), Cientifica Eletrénico Online (SciELO) e Banco de Dados de Evidéncias de
Fisioterapia (PEDro). Resultados: foram encontrados 192 artigos, dos quais 51
foram excluidos por serem anteriores a 2016, 31 por serem revisdes narrativas ou
sistematicas da literatura e 98 artigos que abordaram outros temas, restando 12
artigos para leitura. Conclusdo: Com base nos resultados observados, pode-se
concluir que a fisioterapia na reabilitacdo pulmonar é um método indispensavel e
com eficacia comprovada pelos resultados de estudos com asmaticos.

Palavras-chave: Asma, Criangas, Reabilitacdo pulmonar.



ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease of the bronchi, characterized
by an exaggerated reaction of the lower airways and airflow limitation, which can be
reversed spontaneously or with treatment. Objective: to identify the representation of
respiratory physiotherapy on the disease. Methods: This is an integrative review,
with a descriptive approach, based on the study theme, indexed in online platforms of
bibliographic databases: Virtual Health Library (VHL), National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Online (SciELO) and Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Results: 192 articles were found, of which 51 were excluded for
being prior to 2016, 31 for being narrative or systematic literature reviews and 98
articles that addressed other topics, leaving 12 articles for reading. Conclusion:
Based on the observed results, it can be concluded that physiotherapy in pulmonary
rehabilitation is an indispensable method, with efficacy proven by the results of
studies with asthmatics.

Keywords: Asthma, Children, Pulmonary rehabilitation.



INTRODUGCAO

De acordo com as “Recomendagdes de Manejo da Asma”, a asma é uma
doenca heterogénea, geralmente caracterizada por inflamacdo cronica das vias
aéreas. Ela é definida pela histéria de sintomas respiratérios, tais como sibilos,
dispneia, opresséo toracica retroesternal e tosse, 0s quais variam com o tempo e na
intensidade, sendo esses associados a limitacdo variavel do fluxo aéreo.
(PIZZICHINI et al. 2020).

As causas tém varios fatores, entre eles genéticos, ambientais, gestacionais e
socioecondémicos, tornado-se uma doenca que exige atencao e tratamento precoce.
A alta prevaléncia de asma contribui para o elevado custo socioeconémico
configurando como um problema de saude publica. Além disso, causa impacto direto
no desenvolvimento das criancas, levando ao absenteismo escolar, 0 que afeta
diretamente a qualidade de vida dos pacientes (MATOS et al. 2021).

Estudos apontam que a asma € uma das doencas respiratorias cronicas mais
comuns, acometendo cerca de 1 a 18% da populacdo, porém, esse indice pode
variar de acordo com a localidade. A variacdo por regido € certamente multifatorial,
ou seja, varios fatores podem desencadear a asma. O Brasil € o oitavo pais de
maior prevaléncia de asma (GINA, 2017).

O mecanismo fisiopatologico da asma € baseado em complicacdes
inflamatorias das vias aéreas envolvendo mdltiplas células inflamatorias e
mediadores visando essas caracteristicas clinicas e alteracdes fisiopatologicas. Este
mecanismo ainda ndo € compreendido perfeitamente, mas esta inflamacéo esta
relacionada ao estilo de vida incorreto, reacdo exagerada das vias aéreas e
sintomas de asma (RIBEIRO, 2018).

O diagndstico inclui, além de uma histéria detalhada, um esboco dos sintomas
respiratérios como tosse, chiado e aperto no peito, taquidispneia, tratamentos que ja
haviam sido instituidos tal como suas respostas, bem como um histérico familiar
detalhado que questiona qualquer problema respiratério. Logo apés a coleta de
dados e um exame fisico detalhado, é necessario realizar uma espirometria com
respostas pré e pos broncodilatadoras (ABUL; PHIPATANAKUL, 2019).



De modo geral, os principais objetivos da fisioterapia respiratoria sdo: aliviar o
desconforto respiratério e a dispneia, melhorar a mecéanica respiratéria, aumentar a
forca muscular respiratéria sob a fraqueza, melhorar a aptiddo cardiopulmonar,
promover a higiene brénquica quando necessario e melhorar a qualidade de vida
(LANZA; CORSO, 2017).

Esse estudo busca mostrar a atuacao da fisioterapia em criancas asmaticas,
tendo em vista que sdo muito importantes as intervencdes fisioterapéuticas, pois se
destacam como tratamento nao farmacolégico e sdo coadjuvantes no tratamento da
asma, e visam como objetivos melhorar o controle dos sintomas auxiliando na
reducdo da intensidade e frequéncia dos episddios agudos através da busca do

reequilibrio fisico, contribuindo para a sua recuperacao e reabilitacéo.
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METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa cuja abordagem é
descritiva. Para Sousa (2018), vem sendo utilizada cada vez mais em pesquisas na
area da saude para assimilar resultados cientificos referentes ao mesmo assunto
através do desenvolvimento das seguintes etapas: selecdo de um tema de revisao;
pesquisa na literatura; filtragem dos estudos encontrados, leitura e analise da

literatura; redacéo da revisao e referéncias.

LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com embasamento na tematica do estudo, indexadas
nas plataformas online de bases bibliograficas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Online (SciELO) e na
Base de Dados de Evidéncia em fisioterapia (PEDro ). As buscas foram realizadas
no periodo de agosto a outubro de 2021 sendo utilizados os descritores: asma ou
“‘asthma”, pediatria ou “pediatrics” reabilitacdo pulmonar ou “Pulmonary
rehabilitation”, fisioterapia respiratéria ou “chest physiotherapy”, utilizando o

operador booleano “AND” ou “OR”.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram estudos disponibilizados na integra em
portugués ou inglés, publicados no periodo de 2016 a 2021, que respondessem ao
assunto proposto.

Fizeram parte da pesquisa os artigos que obedecem aos seguintes critérios:
estudos que fazem abordagem as teméaticas de criancas diagnosticadas com asma,

ambo os sexos, com protocolo fisioterapéutico.
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Como critérios de exclusao: artigos de revisdo de literatura ou meta-analise,
diretrizes, artigos em duplicidade nas bases de dados utilizadas, em outros idiomas

e com descritores e textos nao relevantes ao tema em questao.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para realizacdo deste estudo, na primeira etapa foi elaborada a pergunta
norteadora, que determina se os estudos encontrados poderdo ser incluidos na
pesquisa, de acordo com as informagdes coletadas em cada artigo. Seguiu-se para
a segunda etapa, denominada de busca na literatura ja existente; na terceira etapa
foi realizada a coleta de dados, através um quadro onde foram organizadas as
informacdes sobre voluntarios, metodologia que foi seguida, tamanho da amostra,
variaveis e suas mensuracdes, método utilizado na analise de dados e conceitos
pertinentes. Na quarta etapa foi realizada analise critica dos estudos selecionados e
incluidos, na quinta etapa foi realizada a discussdo dos resultados e na sexta e

Ultima etapa, foi apresentada a revisao de literatura.

ANALISE DOS DADOS

A anadlise dos dados foi feita através da selecdo dos estudos formulados em
tabela em forma de que seja discutida através do Software Microsoft Office Excel,
versdo 2010, expondo todos os dados em tabelas e graficos para melhor

interpretacéo dos resultados.



RESULTADOS
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Foram organizadas as informacdes, para obtencdo de dados que estivessem

em concordancia com os critérios de inclusdo e exclusdo objetivados por este

estudo. Foram encontrados 192 artigos, sendo que 51 foram excluidos por serem

anteriores a 2016, 31 por serem revisées narrativas ou sistematicas da literatura e

98 artigos que abordavam outros temas, restando assim 12 artigos para leitura.

Apbs aplicacdo dos métodos propostos, os artigos foram filtrados, postos em tabelas

com informagcBes béasicas como, autor, ano de publicacdo, tipo de estudo,

participantes, objetivo do estudo e conclusodes.

Figura 01: Fluxograma de selecédo dos artigos.

Artigos
encontrados
(n=192)

Estudos
anteriores a
2016 (n=51)

N

Artigos |

excluidos apos

leitura dos

titulos (n= 98)

Artigos

realizados para
revisdo (n=12)

Estudo de

revisao (n=31)

Fonte: Dados da pesquisa 2021.

Autor/Ano Tipo de Participantes Objetivos Concluséo
estudo

Ruckert et | Estudo 93 Descrever e | As intervencdes

al. 2021. transversal | fisioterapeutas | comparar como | manuais e as
, com idade | técnicas de | técnicas de
entre 31 e 40 | fisioterapia expectoracéo
anos (47,3%) | respiratéria especifica a
e do sexo | utilizadas para | desobstrucao
feminino asma durante a | brébnquica foram as
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(87,1%.

hospitalizagao

em trés grupos
etarios
pediatricos.

mais frequentemente
utilizadas, tendo
relacdo com a faixa
etaria e a escolha
devido a efetividade
na pratica clinica.

Felicio et | Estudo 33 criancase | Avaliar se as|Atécnica
al. 2020. cruzado adolescentes | técnicas de | fisioterapéutica de
randomiza | asmaticos de | fisioterapia, como | coleta de escarro foi
do. ambos o0s terapia de OPEP, | eficaz na obtencéo
Sexos. huffing e | de células viadveis em
aceleracéo do | amostras de muco e
fluxo expiratorio, | rendeu a mesma
sdo seguras e | quantidade de
eficazes para a | escarro que atécnica
inducao de | padréo ouro (solucdo
escarro em | salina hipertbnica).
criancas e | Além disso, essas
adolescentes manobras
com asma bem | fisioterapéuticas
controlada. foram seguras e Uteis
para a inducao do
escarro em criangas
e adolescentes
asmaticos com asma
bem controlada.
David et Ensaio Realizado com | Avaliar o efeito | A pressdo positiva e
al. 2018. clinico 68 criancas e | do tratamento | os exercicios
randomiza | adolescentes | ambulatorial com | respiratorios  foram
do, asmaticos de 4 | CPAP e presséo | eficazes na reducéo
controlado, | a 16 anos. de dois niveis |da inflamacao
cego. combinada com | pulmonar,
fisioterapia broncoespasmo
respiratéria  em | induzido pelo
criancas e | exercico e
adolescentes aumentaram 0
com asma apos | controle clinico da

hiperresponsivida
de brbénquica por
teste de
broncoprovocacga
0.

asma, assim como o
TMR, o que também
resultou em melhora
do controle clinico.
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Gheller, Ensaio Pacientes com | Avaliar os efeitos | A intervengdo com
Donadio, | clinico, diagnéstico da pressdo | CPAP (10 cmH20)
2018. randomiza | clinico de | positiva continua | aumentou 0
do, AGRT, de | nas vias aéreas | desempenho no
controlado, | ambos os | (CPAP) sobre a| TECP.
cegado e | sexos, com | aptiddo fisica de
com idade entre 6 e | criancas e
crossover. | 18 anos, em | adolescentes
acompanhame | com asma grave
nto no HSL da | resistente a
PUCRS. terapia (AGRT).
Cordeiro, | Estudo 80 criancas e | Avaliar a forca|A forca muscular
2020. transversal | adolescentes, | muscular inspiratoria  estatica
40 com asma | respiratoria (PImax) de criangas e
e 40 controles | estatica e | adolescentes
saudaveis. dindmica em | asmaticos em
criancas e | comparacgao aos
adolescentes valores previstos na
com asma. literatura nado difere,
porém, quando
submetidos a
avaliacdo dinamica
(S-Index), apresenta
valores maiores em
controles saudaveis.
Além disso, 0 S-Index
apresentou
correlacdo  positiva
com a altura da
crianca.
Pinto, Estudo 121 criancas | O papel da | Ndo se encontrou
2021. observacio | entre os 3 e 0s | obstrucéo associacdo entre 0s
nal, 5 anos de | brénquica, da | niveis de obstrucdo
controlado | idade, 107 | resposta ao | das vias aéreas e 0s
e com broncodilatador e | varios marcadores de
transversal | diagnéstico da inflamacao | inflamacéo,
clinico de | das vias aéreas | dependentes do nivel

asma, a quem
0 médico tinha
solicitado
testes de
funcao

na auséncia do
controle da asma,
no periodo entre
crises.

de controlo da asma.
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pulmonar, e 14

controlos
saudaveis.
Evaristo et | Ensaio Cinquenta e | Comparar 0s | Apresentaram
al. 2020 randomiza | quatro efeitos do | resultados
do asmaticos treinamento semelhantes no
foram aer0bio  versus | controle da asma,
randomizados | exercicios qualidade de vida,
no grupo de |respiratérios no | sintomas de asma,
treinamento controle  clinico | sofrimento  psiquico,
aerébio (GA, n | (desfecho atividade fisica e
= 29) ou no | primario), inflamagéo das vias
grupo de | qualidade de | aéreas. Porém, uma
exercicios vida, capacidade | proporcdo maior de
respiratorios de exercicio e | participantes do GA
(GB, n = 25). inflamagdo  das | apresentou melhora
vias aéreas em | no controle da asma
pacientes e reducdo do uso de
ambulatoriais medicacéao de
com asma | resgate.
moderada a
grave.
Hepworth | Estudo 169 criancas | Avaliar o impacto | Alem da terapia
et al. | randomiza |entre 02 e 18 | do treinamento | médica padrdo, as
20109. do. anos. respiratério  nos | intervencdes
sintomas de | fisioterapéuticas
asma e | individualizadas
respiracao melhoraram 0
disfuncional (DB) | controle da asma e a
em criancas. DB em criancas em
todos o0s niveis de
tratamento da asma.
Carvalho | Estudo 13 criancas | Avaliar o efeito | O programa ladico de
et al. | quase com asma | de um programa | reabilitacdo pulmonar
20109. experiment | intermitente, ludico de | proposto apresentou
al. de ambos os | reabilitacédo efeitos positivos,
Sexos. pulmonar, em | quanto a qualidade
criancas com | de vida, capacidade
asma, da rede | funcional ao exercicio

publica de saude
de um municipio
do sul de Minas

e variaveis
respiratérias em
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Gerais. criangas com asma.
Freitas, Estudo 32 criancas de | Avaliar os efeitos | O Método Buteyko
2016. controlado | 07 a 12 anos | do meétodo | otimizou parametros
randomiza | com Buteyko como | de funcdo pulmonar
do diagnéstico terapia  adjunta | (VEF1/CVF, FEF25-
simples- clinico de | no tratamento de | 75% e PFE) e relatos
cego. asma. criancas de sintomas (crises
asmaticas. de asma, uso de
medicacéao para alivio
dos sintomas e faltas
na escola) na
populacdo estudada.
Tanto o Método
Buteyko quanto a
educacéo sobre
asma foram capazes
de melhorar a
qualidade de vida
nas criancas
avaliadas.
Alves et| Relato de |8 pacientes | Avaliar a funcdo | Todas as criancas
al. 2020 caso. com idade | pulmonar e forca | apresentaram
entre 06 e 12 | muscular fragueza  muscular
anos com | respiratéria  em | respiratéria.  Houve
diagnostico criancas melhora na fraqueza
clinico de | asmaticas, que | dos musculos
asma. fazem tratamento | respiratérios em 2
médico no | dos 3 pacientes apos
ambulatério de | a cinesioterapia
pediatria do | respiratéria, nao
Hospital supervisionada. A
Guilherme pesquisa demonstrou
Alvaro. gue a cinesioterapia
respiratéria melhorou
a gualidade de vida
de criancas
asmaticas.
Bastos, Estudo de |21 criangas | Identificar os | Os exercicios do
2017. carater com sintomas | efeitos do Método | método pilates
descritivo, | de asma. Pilates sobre a | demonstraram um
gquantitativ funcao efeito positivo sobre a
0, de respiratéria  de | forga muscular
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intervenca
0.

escolares
sintomas
asma.

com
de

respiratoria das
criangas, podendo
ser uma ferramenta
importante para a
promoc¢éo da saude e
da funcao respiratoria
de escolares com
sintomas de asma.
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DISCUSSAO

A asma € caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas, e 0
broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) € um sintoma que limita uma grande
proporcao de pacientes asmaticos, especialmente criancas. DAVID (2018).

Para RUCKERT (2021) a fisioterapia respiratéria tem como principais
objetivos desobstruir as vias aéreas, melhorar a relacdo problemas-perfusdo e
otimizar a impedancia pulmonar comumente afetada pela doenga. Para isso, conta
com diversas intervengdes, incluindo como terapias convencionais e manuais,
baseados em volume, dispositivos de oscilacdo oral de alta frequéncia / pressao
expiratoria positiva (OOAF / PEP), exercicios ventilatorios, entre outras.

Com base nos resultados apresentados por DAVID (2018), o tratamento com
CPAP e presséao de dois niveis levou a reducdes na gravidade do BIE em criangas e
adolescentes com asma. A pressao positiva e 0s exercicios respiratorios foram
eficazes na reducdo da inflamacédo pulmonar, do broncoespasmo induzido pelo
exercicio (BIE) e aumentaram o controle clinico da asma, assim como o TMR, o que
também resultou em melhora do controle clinico.

Ja para GHELLER, DONADIO (2018) a intervencdo com pressao positiva
continua nas vias aéreas CPAP (10 cmH20) aumentou o desempenho no teste de
exercicio cardiopulmonar maximo (TECP).

De acordo com FELICIO et al (2020), as manobras fisioterapéuticas
utilizadas foram eficazes e podem ser responsaveis pela melhora da expectoracao
do escarro das vias aéreas. Aléem do recrutamento de células inflamatorias, as
manobras de fisioterapia foram capazes de recrutar células epiteliais rompidas, que
também sdo importantes na fisiopatologia da doenca.

Para RUCKERT (2021) na maioria dos hospitais, a fisioterapia respiratoria é
vista como parte integrante do tratamento de criancas e de adolescentes com asma,
apesar das evidéncias cientificas serem ainda incipientes quanto a sua efetividade.
Dentre os efeitos positivos da fisioterapia respiratéria, podem-se listar a reducao da
sintomatologia e o controle da doenca, a melhora do sincronismo téraco-abdominal e
0s ganhos no desempenho cardiorrespiratorio.

No estudo de HEPWORTH et al. (2019) a fisioterapia pode ser oferecida a

pacientes com beneficios de melhorar potencialmente a condicdo da doenca, a
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qualidade de vida, a aptiddo cardiopulmonar e a pressao inspiratéria maxima, além
de reduzir os sintomas e o uso de medicamentos e melhorar a desobstrugcéo das
vias aéreas. Além da terapia médica padrdo, as intervencdes fisioterapéuticas
individualizadas melhoraram o controle da asma e a DB em criangas em todos 0s
niveis de tratamento da asma.

A reabilitagdo pulmonar para CARVALHO (2019) pode ser analisada através
da funcao pulmonar (volume expiratério forcado no primeiro Segundo - VEF1 9 ; do
pico de fluxo expiratério — PFE; pressdes inspiratéria e expiratéria maximas - PImax
e PEméax10), capacidade funcional (testes de caminhada de 6 minutos - TC611) e
ainda pela avaliacéo da qualidade de vida.

Para EVARISTO (2020) o treinamento aerdbico e 0s exercicios respiratorios
séo intervengbes que melhoram o controle da asma, pacientes que participaram do
treinamento e dos exercicios respiratorios apresentaram resultados semelhantes no
controle da asma, qualidade de vida, sintomas de asma, sofrimento psiquico,
atividade fisica e inflamacdo das vias aéreas. E outros participantes apresentou
melhora no controle da asma e reducéo do uso de medicacao de resgate.

Para FREITAS (2016) o método Buteyko € um exercicio respiratorio,
constituindo uma intervencdo ndo farmacolégica de baixo custo que vem sendo
utilizada por fisioterapeutas em diferentes paises no tratamento de pacientes
asmaticos. Dados do presente estudo mostram que o Método Buteyko otimizou
parametros de funcédo pulmonar (VEF1/CVF, FEF25-75% e PFE) e relatos de
sintomas (crises de asma, uso de medicacdo para alivio dos sintomas e faltas na
escola) na populacéo estudada.

Para BASTOS (2017) o método pilates representa um método de
condicionamento fisico e mental prazeroso, que € aplicado a qualquer idade
respeitando os limites de cada individuo, incluindo a respiracdo, a concentracdo, o
controle, a centralizacédo, a precisdo e a fluidez como principios fundamentais, os
guais sdo associados ao baixo impacto na execuc¢do dos movimentos. A pratica
desse método oferece inUmeros beneficios, dentre eles uma boa execucdo das
funcdes respiratdrias, onde revela um impacto significante na alteracdo da
capacidade ventilatéria e do desempenho da respectiva musculatura.

Melhorias encontradas no trabalho de BASTOS (2017) ocorreram devido aos
préprios principios propostos pelo método, ou seja, a centralizacdo e a respiracdo. O

principal musculo inspiratorio, o diafragma, encontre-se em posi¢cao de alongamento,
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e, assim, os musculos que auxiliam a inspiracdo também se tornam fortalecidos,
contribuindo para o aumento da forga muscular inspiratoria.

No estudo de ALVES et al. (2020) constatou diminuigdo da for¢ga muscular
respiratdria em criangas asmaticas e enfatizou que essa fraqueza acentua-se com
falta de exercicios fisico. Por isso a importancia de criancas asméaticas praticarem
exercicio fisico.

Para PINTO (2021), além de outros métodos a espirometria objetiva a
identificacdo de disfuncbes funcionais dos pulmdes, permitindo aperfeicoar a
elaboragéo do diagndstico, ou mesmo uma intervencao resolutiva para melhoria dos
parametros da mecanica ventilatéria.

Existem fatores que incluem a reducédo do comprimento do diafragma e dos
musculos acessorios da inspiracao, fazendo-os trabalhar abaixo do ideal da curva de
comprimento-tensdo. Para CORDEIRO (2020) avaliagdo da forca muscular
inspiratoria, € a pressao inspiratoria maxima (PImax) que consiste na medida da
pressdo gerada pelos musculos inspiratorios nas vias aéreas superiores, durante
uma inspiracdo maxima voluntaria a partir do volume residual ou da capacidade
residual funcional por meio de um manovacudmetro.

Ainda de acordo com CORDEIRO (2020), além dessa avaliacdo existe novos
dispositivos como o POWERDbreathe®, que foram desenvolvidos com a finalidade de
mensurar a for¢ca dindmica dos musculos inspiratérios. Diferentemente da PImax, a
avaliacdo dinamica mede a forca em toda amplitude de movimento do térax, o que
permite maior precisdo dos resultados. Sendo possivel assim, indicar a presenca de

fraqgueza muscular.
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CONCLUSAO

As doencas respiratdrias sdo responsaveis por uma grande parcela das taxas
de morbimortalidade em criancas, em condi¢cdes agudas e crbnicas. A partir dos
resultados observados pode-se concluir que a reabilitagdo pulmonar constitui um
método indispensavel e com eficdcia comprovada por meio dos resultados de
estudos com asmaticos.

Atualmente existem diversas formas de reabilitacdo utilizadas no tratamento
da asma. A fisioterapia respiratoria desempenha papel importante no controle e na
recuperacdo do paciente asmatico, trazendo beneficios tanto no bem estar fisico,
social quanto emocional.

Apesar de se obterem resultados que favorecem a reducéo dos sintomas da
doenca, outros estudos devem ser realizados para que sejam mais bem elucidadas
as questbes correspondentes a aplicabilidade clinica e os efeitos terapéuticos de

cada técnica.
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