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Resumo

A asma ¢ definida como uma doenga inflamatoria cronica caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas inferiores e por limitagdo
variavel ao fluxo aéreo, podendo ser reversivel espontaneamente ou com tratamento. O objetivo desse estudo foi realizar um levantamento
das diversas técnicas fisioterapéuticas utilizadas no controle da asma. Para tanto, foi realizado uma revisdo bibliografica assistematica
utilizando livros e artigos cientificos, nacionais e internacionais, publicados no periodo de 2000 a 2010, no Portal de Periddicos da Capes, no
Google Académico, nas Bases de Dados Scielo e Lilacs; além da busca na Biblioteca da Universidade de Cuiaba, como forma de salientar
a importancia investigativa dos diversos processos fisioterapéuticos frente ao problema exposto, em sua abordagem técnica e clinica. Na
bibliografia consultada, varios estudos demonstraram resultados significativos no tratamento da asma. No campo da fisioterapia respiratoria as
diversas técnicas utilizadas demonstraram um papel importante no controle e na recuperagao do paciente asmatico, trazendo beneficios tanto
no bem estar fisico, social € emocional.
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Abstract

Asthma is defined as a chronic inflammatory disease characterized by hyperresponsiveness of the lower airways and variable airflow limitation,
and may be reversible either spontaneously or with treatment. This study aims to survey the various physical therapy techniques used in
controlling asthma through a systematic literature review, using national and international books and scientific articles, published from 2000
to 2010. The search websites CAPES, SCIELO, Google Scholar, LILACS, and Library of the University of Cuiabd were assessed, in order to
emphasize the importance of different physical therapy investigative processes for the problem in its technical and clinical approach. Several
studies have shown significant results in the treatment of asthma. In the field of respiratory therapy, the various techniques demonstrated an
important role in controlling asthmatic patients, bringing benefits to physical, social and emotional wellbeing.

Keywords: Asthma. Respiratory Therapy. Treatment.

1 Introducio aos profissionais envolvidos no controle da asma um
direcionamento das suas acdes clinicas (SOUZA et al., 2007,
MELO; PEREIRA, 2006; RODRIGUS, 2006; AZEVEDO et
al., 2006; BARAUNA; DELOROSO, 2000).

A inflamagao das vias aéreas ocorre em resposta inalatoria

O termo asma abrange os sintomas e as diversas alteragdes
que ocorrem com as vias aéreas respiratorias, contudo, de
acordo com o III Consenso Brasileiro no Manejo da Asma
(2002) esta ¢ definida como uma doenga inflamatodria cronica

a um antigeno ocorrendo o reconhecimento pelas células

caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas . - . -
imunolodgicas desencadeando o processo inflamatério, onde

inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, podendo .
ocorre um espessamento da camada reticular da membrana
basal, aumento do tecido da adventicia, aumento da camada

muscular, aumento das secre¢des bronquicas, levando a uma

ser reversivel espontaneamente ou com tratamento. Para
Tarantino (2002), a mesma se manifesta clinicamente por

episddios recorrentes de sibiléncia, dispnéia, aperto no peito ¢ jasisténcia do fluxo de ar causando o seu aprisionamento e

tosse, particularmente a noite e pela manha ao despertar. consequentemente a hiperinsuflagio contribuindo para a

Embora o inicio da doenga possa ocorrer em qualquer distribuicio anormal da ventilagio nos alvéolos (SILVA,

idade, ¢ mais frequente que isso acontega no inicio da vida
(GUERRERO et al., 2006), sendo considerada a doenga
cronica mais comum na infancia (SOUZA et al., 2007).
Convém salientar que criancas com diagnostico
de asma apresentam um desenvolvimento psicomotor
significativamente inferior as criancas sem a doenga, o que
gera um impacto no desenvolvimento infantil. A avaliagdo

motora que identifica precocemente este quadro possibilita
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2001; O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).

Estes fatores que desencadeiam a asma sdo, contato com
alérgenos presentes no ar, como acaros, polen, fungos, alguns
produtos alimenticios, descamagdo de animais domésticos,
infecgoes,
farmacologicos, emocionais e polui¢do do ar (O’SULLIVAN;
SCHMITZ, 2004; COSTA, 2004; SILVA; RUBIN; SILVA;
2000; MENDONCA; FERREIRA, 2005; BERENCHTEIN,

exercicios, estresse  ocupacional,  fatores
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2004). Yim et al. (2007) citaram em seu estudo que a obesidade
aumenta o risco de asma e apneia obstrutiva do sono, pois ela
tem efeito sobre a inflamagao das vias aéreas e na mecanica
respiratoria.

Segundo Mendonga e Ferreira (2005), a asma pode ser
diagnosticada por meio de testes especificos que identificam
quais alérgenos o individuo possui sensibilidade, tornando o
tratamento mais facil de ser planejado e prescrito.

Para Silva, Rubin e Silva (2000), a investigagdo funcional
pulmonar é importante para o diagnostico ¢ o manejo dos
pacientes asmaticos. Santos e Macedo (2005), sugerem a
possibilidade de se classificar a gravidade da asma com a
analise espirométrica juntamente com a avaliagdo da qualidade
de vida do paciente.

Desta forma, o reconhecimento destes diversos fatores
desencadeantes tem implicagdes terapéuticas importantes
onde enfatiza a necessidade de se diagnosticar precocemente
o quadro bem como optar pela intervencdo terapéutica
adequada para reverter o quadro da doenga.

No caso de sensibilizagdo do paciente o tratamento mais
indicado ¢ o controle ambiental de alérgenos associado ao
uso de medicamentos profilaticos os quais, ao serem usados
regularmente, reduzem a inflamagéo das vias aéreas aliviando
os sintomas (MENDONCA; FERREIRA, 2005).

Com relagdo a terapia medicamentosa da asma, a
mesma ¢ realizada com broncodilatores e anti-inflamatorios,
especialmente os corticoides (DALL’AGO; MENDONCA;
ROTH, 2000), porém, a utilizacdo de muitos destes farmacos
por longo tempo ainda ¢ restrita, em funcdo dos diversos
efeitos colaterais. O estudo de Piovesan (2006) mostrou que
o tratamento medicamentoso nos primeiros 15 minutos do
manejo da asma aguda ¢ um instrumento util para avalia¢do
progndstica.

Por outro lado, cada vez mais, se evidencia os beneficios
da fisioterapia no controle da asma, como forma de contribuir
para o bem estar dos pacientes que fazem parte deste
grupo, uma vez que anualmente ocorrem cerca de 350.000
internagdes por asma no Brasil, constituindo-se na quarta
causa de hospitalizagdo pelo Sistema Unico de Saude - SUS
e sendo a terceira causa entre criangas e adultos jovens
(CONSENSO..., 2002). No periodo de 2000 até¢ 2007 foram
notificados aproximadamente 166 Obitos no Estado de Mato
Grosso (DATASUS, 2010).

Neste contexto, o presente trabalho teve o objetivo de
realizar um levantamento bibliografico a respeito das diversas
técnicas fisioterapéuticas utilizadas no controle da asma.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia
Esta pesquisa de revisdo bibliografica assistematica
utilizou livros e artigos cientificos, nacionais e internacionais,

publicados no periodo de 2000 a 2010, a partir dos sites de
buscas, CAPES, SCIELO, Google Académico, LILACS
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e Biblioteca da Universidade de Cuiabé, e das palavras
chaves: Asma, Fisioterapia Respiratoria, Tratamento, como
forma de salientar a importancia investigativa dos diversos
processos fisioterapéuticos frente ao problema exposto, em
sua abordagem técnica e clinica.

2.2 Discussao

Dentre as diversas estratégias reconhecidas para o
controle da asma tem-se a cinesioterapia respiratoria, que visa
melhorar as condi¢des mecanicas respiratorias de pacientes
que apresentam hipoventilagao ou hiperinsuflagdo pulmonar,
debilidade muscular respiratoria, incordenagdo respiratoria,
respiracdo bucal, ou qualquer padrao de ventilagao espontanea
que leve a uma desvantagem mecanica (SILVA; RUBIN;
SILVA, 2000).

Para Berenchtein (2004), a fisioterapia respiratdria esta
baseada em manobras de higiene bronquica, exercicios
respiratorios, posicionamentos e atividade fisica controlada.
Estudos semelhantes e com o objetivo de ressaltar a
importancia destas técnicas tém sido desenvolvidos em todo
o mundo.

Em investigagdo realizada por Morsch et al. (2008), duas
técnicas fisioterapéuticas sao habitualmente recomendadas
e empregadas para a mobilizagdo e elimina¢do de secrecdo
em pacientes com processo inflamatorio, tais como a terapia
por meio da pressdo expiratdria positiva oscilante (PEPO)
e a técnica de expiragdo 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
cronica - DPOC apds a intervengdo. Cavalcanti et al. (2006)
em seu estudo demonstrou as alteragdes nos parametros
fisiopatologicos obtidos a partir da técnica de oscilagdes
for¢adas - TOF apresentando resposta broncodilatadora em
asmaticos. Em outro ensaio realizado com uma paciente
asmatica, foram adotadas manobras de higiene bronquica e
cinesioterapia respiratoria, com exercicios progressivos de
readequagdo do complexo toracopulmonar no solo e na bola
suica, onde a paciente apresentou melhora na relagcdo da
capacidade de exercicio e controle das crises respiratorias
(PAULIN; FAVORETO; VIDOTTO, 2001).

O mesmo foi observado em uma investiga¢do na cidade
de Madrid com uma paciente de oito anos de idade, quadro
de asma persistente moderada e que apresentava obstrucao de
vias aéreas por tampdes de muco, onde apds a execugdo de um
programa de fisioterapia respiratéria foi observado aumento
importante nos valores espirométricos, melhora da ausculta
pulmonar, radiologia e autocontrole da asma (BELLIDO;
ROMERO; MARTINEZ, 2008).

Pesquisadores da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro avaliaram o efeito do Flutter®, que consiste em um
dispositivo em forma de cachimbo que combina pressdo
positiva expiratoria e oscilagdes de alta frequéncia com
objetivo de eliminar as secregdes mobilizadas e mantendo
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o ciclo ativo da respiragdo. A investigacdo revelou que o
Flutter® ndo demonstra evidéncias de alteragdes em curto
prazo na mecénica respiratéria de individuos portadores de
DPOC, asma e bronquiectasia (VEIGA et al., 2008).

Trabalhos desenvolvidos salientam a importancia do
treinamento muscular e dos exercicios respiratorios em
pacientes asmaticos. Lima et al. (2008), demonstraram os
efeitos de um programa de assisténcia e educacdo em asma
para criancgas, no qual um grupo foi submetido a um programa
de treinamento muscular inspiratorio e outro grupo teve apenas
acesso as consultas médicas. Em outro trabalho, pesquisadores
avaliaram o treinamento dos musculos inspiratorios em
pacientes asmaticos dependentes de corticoides para verificar
se o mesmo previne areducdo na forga e da “endurance” destes
musculos (DALL’AGO; MENDONCA; ROTH, 2000). Nos
dois estudos os resultados promoveram uma reorganizagao
biomecanica e aperfeicoamento ¢ ganho da fun¢do muscular.

Cader et al. (2008) demonstraram em estudo realizado
em um asilo, um programa de tratamento para fortalecimento
da musculatura inspiratoéria com aumento gradual na carga
de trabalho de 50%-100%, apresentando no final aumento
significativo na Pressdo Inspiratéoria Maxima (PI ) dos
pacientes e condicionamento da musculatura inspiratoria.
O tratamento adequado torna possivel a realizagdo de
atividades fisicas, inclusive de alta performance, sem agravos
(TAKETOMI; MARRA; SILVA, 2005).

Segundo Galli e Montemezzo (2006), o fortalecimento da
musculatura diafragmatica, foi uma das principais técnicas
declaradas 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, devendo,
portanto, o tratamento envolver exercicios que envolvam esta
musculatura.

Fundamentado em seus estudos, Sampaio e Kock (2006);
Yim, Fredberg e Malhotra (2007) e Lafond, Sériés e Lemicére
(2007), concluiram que o treinamento com a pressao positiva
nas vias aéreas pode ser muito bem aproveitado para a melhora
dos sintomas e crises asmaticas € no tratamento de pacientes
asmaticos, pelos seus efeitos de reexpansdo pulmonar e
diminuicdo da obstrugdo bronquica.

Diversos  autores enfatizam a  utilizagdo da
hidrocinesioterapia como tratamento de pessoas acometidas
por problemas respiratorios como asma e bronquite, como
forma de manter a fun¢do pulmonar, diminuir a frequéncia das
crises, o uso de medicamentos, frequéncia de hospitalizagao e
melhora na qualidade de vida (SOARES; JUVENCIO, 2010;
NATALI; REGAZZI; ROSE, 2002; NEVADO et al., 2002).

Nos ultimos anos técnicas inovadoras que atuam em
diversos niveis do ser humano, emocional, psicologico 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.
Berenchtein (2004) pesquisou um grupo de 38 criangas
asmaticas a influencia do stress na expressao clinica da asma
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e sua associacdo com as crises em criangas, € encontrou
que o stress ¢ um fator importante no desencadeamento e
agravamento da crise nas criangas asmaticas. Guerrero et al.
(2006); Scheewe et al. (2008); e Rio-Navarro et al. (2009)
apresentaram em seus resultados uma melhoria significativa
com métodos tradicionais e acupuntura no stress, diminuigao
do nivel de ansiedade, melhora na qualidade de vida, na
fung@o pulmonar para os pacientes asmaticos, uma vez que
tendem a restaurar a saude do individuo.

De acordo com Lima, Pereira e Vinhas (2009), os efeitos
do Método Watsu na mobilidade toracica, ventilagdo, estado
de ansiedade, depressdo e qualidade de vida do paciente
asmatico moderado, promovem uma nova perspectiva e
mais aceitacdo diante da vida e em relagdo as outras pessoas,
contribuindo para que o individuo aceite suas limitagdes.

Muitas sdo as restrigdes que podem comprometer a adesao
ao tratamento da asma na infancia. Para Mendonga e Ferreira
(2005), os fatores estdo relacionados com a compreensao dos
cuidadores, como maes, enfermeiros, parentes e outros, acerca
da doenga e do tratamento e a dificuldade - custo da adeséo -
em seguir todas as regras indicadas.

Esse fato ocorre em paralelo ao desenvolvimento de
varios programas educacionais oferecidos aos pacientes,
contudo, o sucesso destes depende de varios elementos,
incluindo o comparecimento a reunides, conhecimento de
informagdes sobre a asma, como os desencadeadores da crise
e os sintomas associados, a melhora da destreza no uso de
medicagdo inalatéria, e na execucdo de exercicios fisicos
(BATEMAN et al., 2008; COSTA et al., 2008; FASIGLIONE,;
CASTANEIRAS, 2010; SOUZA et al., 2009;).

Desta forma, a qualidade de vida do paciente asmatico
vem sendo relacionada a fisioterapia respiratoria através de
questionario padronizado e desenvolvido nos centros de satde,
sendo descrito como uma medida reprodutivel e confiavel
(LAFOND; SERIES; LEMIERE, 2007; LIRA; SILVA, 2005;
TRAVENSOLO; RODRIGUES, 2006).

Resultados de estudos sugerem 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).

Assim, a reabilitagdo pulmonar no paciente asmatico ¢é
uma interagdo entre terapia fisica e emocional, geralmente
prestada por uma equipe multidisciplinar e controlada por um
cuidador que se responsabiliza em suas tarefas de promogao
de adesdo (MENDONCA; FERREIRA, 2005).

3 Conclusao

Esta revisdo de literatura sobre intervengdo em asma
mostrou que o tratamento fisioterapéutico associado a
educacdo em saude para asma leva a melhora das habilidades
de automanejo da doenga e a melhora da sintomatologia.

Uma das alternativas utilizadas para evitar uma progressao
desta situag@o consiste em aplicar programas efetivos e
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medidas preventivas, que limitem o uso massivo e inadequado
de medicamentos, diminuindo a exposicdo dos pacientes a
certas drogas, a auto-educag@o no manejo das crises e o auto-
controle.

No campo da fisioterapia respiratoria as diversas técnicas
utilizadas desempenham papel importante no controle ¢ na
recuperacao do paciente asmatico, entre elas fortalecimento
dos musculos inspiratorios, pressdo expiratoria positiva
oscilante, técnica de expiragdo for¢ada, acupuntura,
hidroterapia, aprimoramento do condicionamento fisico e
melhora da mecénica respiratoria, trazendo beneficios tanto

no bem estar fisico, social e emocional.
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