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Resumo

Introdugdo: Em virtude de seu cardter obstrutivo, a asma apresenta um complexo quadro clinico
necessitando de intervengbes fisioterapéuticas, afim de proporcionar uma melhora na
funcionalidade e qualidade de vida desses pacientes. Diante disso o objetivo principal deste estudo
foi relatar as técnicas fisioterapéuticas descritas na literatura, bem como sua eficdcia no tratamento
de um paciente asmdtico no periodo de intercrise. Metodologia: Esse estudo consiste em uma
revisdo de cardter transversal e andlitica da literatura, com presenca de estudos brasileiros e
estrangeiros. Resultados e discussdo: A Fisioterapia dispde de diversas condutas que podem ser
utilizadas de forma isolada ou associadas, dentre esses recursos encontram-se as manobras de
higiene brénquica, atividades direcionadas a mobilidade tordcica, programas educacionais, treino
aerdbico, fortalecimento de musculatura respiratéria (por meio do Threshold) e periférica, e
exercicios de reeducacdo respiratéria. Conclusdo: Mediante o exposto na literatura, é necessdrio
ressaltar que o tratamento aplicado por fisioterapeutas, constitui um método indispensdvel e com
eficdcia comprovada por meio dos resultados de estudos com asmadticos. O emprego dos programas
de Fisioterapia no periodo de intercrise da asma, atua preparando o individuo para suportar as
exacerbacgbes decorrentes dessa patologia, reduzindo os sintomas apresentados, potencializando a
for¢a muscular respiratdria e fisica, promovendo o incremento da capacidade cardiorrespiratdria,
bem como aumenta o espacamento entre as crises asmdticas.

Abstract

Introduction: Because of its obstructive character, asthma presents a complex clinical need of
physical therapy interventions, in order to provide improved functionality and quality of life of these
patients. Therefore the aim of this study was to report the physical therapy techniques described in
the literature, as well as its effectiveness in treating an asthmatic patient in intercrise period.
Methodology: This study consists of a cross and analytical character of literature, with the presence
of Brazilian and foreign studies. Results and discussion: Physical therapy has various behaviors that
can be used in isolation or in combination, of these features are the bronchial hygiene techniques,
activities directed thoracic mobility, educational programs, aerobic training, respiratory muscle
strengthening (for through the Threshold) and peripheral and respiratory rehabilitation exercises.
Conclusion: By the above literature, it should be emphasized that the treatment applied by
physiotherapists, is an indispensable method and effectively proven by the results of studies with
asthmatics. The use of physical therapy programs in intercrise period of asthma, acts preparing the
individual to support exacerbations resulting from this disease, reducing symptoms, increasing
respiratory muscle strength and physical, promoting the increase of cardiorespiratory capacity and
increases the spacing between asthma attacks.
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INTRODUCAO

A asma ocupa o quarto lugar em relacdo a
internacdes pelo Sistema Unico de Saude,

apresentando em torno de
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350.000 registros

por ano. Em relacdo aos dados referentes a
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oébitos no Brasil entre 1998 e 2007, foram
identificados  1,52/100.000 habitantes. As
pesquisas direcionadas a epidemiologia,
indicam um acréscimo nos casos de asma,
prioritariamente em individuos mais jovens. "*>
Os conceitos acerca da defini¢do da asma foram
aprimorados ao longo dos anos, sendo
considerada atualmente como uma patologia
que apresenta aumento exacerbado da
resposta bronquica frente a diversos estimulos,
e inflamagdo pulmonar, resultando no fator
obstrutivo do fluxo de ar, podendo ser
parcialmente ou completamente reversivel, por
meio de procedimentos terapéuticos ou de
forma natural. "*

Segundo IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo
da Asma, o quadro clinico dos asmaticos pode
apresentar sintomas isolados ou associados,
entretanto os mais comumente manifestados
sao sibilancia, tosse, dispneia, desconforto em
regiao de tdrax, e aperto no peito, sendo que os
mesmos tém prevaléncia no periodo da noite
ou despertar.’

Para Silva, essas alteragbes funcionais
proporcionam uma diminuicao da tolerancia
fisica ao exercicio, fraqueza da musculatura de
membros superiores, inferiores e respiratdria,
ocorrendo maior recrutamento de mdusculos
acessorios.

A reabilitagdo pulmonar, por meio de exercicios
aerébicos e resistidos, apresenta ganhos
funcionais como aumento de poténcia de
musculatura periférica, e maior eficdcia no
consumo maximo de oxigénio, sendo
observado principalmente no treino aerdbico. O
condicionamento cardiorrespiratodrio em
pneumopatas obstrutivos, promove uma
reducdo nos fatores inflamatdrios, bem como

os sintomas apresentados. ” 8

De acordo com Morais et al., o incremento no
estado fisico do paciente, fornece apoio frente
aos sintomas vivenciados, possibilitando ao
individuo asmadtico melhores reservas fisicas
para suportar as exacerbacdes. °
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A Fisioterapia atua nesses pacientes, reduzindo
a ocorréncia de crises asmaticas, o desconforto
respiratério, e o numero de intervencdes
hospitalares, além de restabelecer a capacidade
de execucdo das tarefas didrias, ampliando sua
funcionalidade a nivel sistémico, refletindo

10, 11

assim na melhora da qualidade de vida.

De acordo com Andrade e Paixdao existem
diversas condutas das quais o fisioterapeuta
pode utilizar, com finalidade de promover
higiene brénquica, o treino aerdbico,
fortalecimento melhora da
mobilidade toracica, e postura.”

muscular,

Devido a Fisioterapia ser considerada uma
ciéncia que faz a prevencdo e tratamento de
disfun¢des a nivel sistémico, estd intimamente
relacionada ao uso de atividades fisicas como
método terapéutico, sendo crescente a
utilizagdo destes, em pacientes com redugdo de
condicionamento fisico, surgindo a necessidade
de estudos consistentes que comprovem sua
eficacia no ambito respiratdrio.”

O objetivo principal deste estudo foi relatar as
técnicas fisioterapéuticas descritas na literatura,
bem como sua eficdcia no tratamento de um
paciente asmatico no periodo de intercrise.

METODOLOGIA

Este estudo cientifico caracteriza-se como uma
revisdo transversal e analitica da literatura
presente no Google académico, em bases de
dados do Scielo, Bireme, Pubmed, Lilacs, e nos
livros dispostos no acervo da Biblioteca da
Faculdade de Ensino Superior de Cataldao -
CESUC.

Foram  selecionados  artigos
trabalhos de graduacdo, pds-graduacao, e livros
de Fisioterapia Respiratdria, Fisiologia Médica e

cientificos,

do Exercicio, que estivessem relacionados a
Fisioterapia respiratdria e/ou treinamento fisico
aplicado ao tratamento da asma no periodo de
intercrise (clinicamente estdveis). O periodo
destinado para a execucdo desta pesquisa
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compreendeu 0s meses agosto a novembro do
ano de 2015.

A literatura consultada contém estudos
randomizados e nao-randomizados,
selecionados em trés idiomas (inglés, espanhol
e portugués), cuja publicacdo estd entre os anos
de 2000 e 2015, constituindo assim os critérios
de inclusdo para adequacao neste presente
estudo. Ao total foram analisadas 51 pesquisas

cientificas, sendo utilizados 35 estudos.

Como critérios de exclusao estao estudos que
ndo se adequam ao periodo citado, literaturas
abordando o periodo de exacerbagdao asmatica,
e pesquisas relatando outros tipos de terapias
nao relacionadas ao ambito respiratdrio.

Os descritores utilizados para a busca dos
trabalhos indexados foram: asma, periodo de
intercrise,

Fisioterapia respiratdria,

condicionamento fisico, treinamento

respiratdrio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A asma fundamenta uma patologia complexa,
no qual o fisioterapeuta possui formagdao que o
torna apto para atuar em seu tratamento. Dito
isso, as intervencdes fisioterapéuticas, sdo
indicadas para atuagao no periodo entre as
crises asmaticas (intercrise), com o objetivo de
reduzir o quadro clinico decorrente da resposta
brénquica exacerbada e o fator obstrutivo nas
vias aéreas.”

O déficit respiratdrio presente na asma ndo
compde um fator privativo a pratica de
exercicios fisicos. E necessério demostrar tanto
para o paciente, quanto seus cuidadores que o
treinamento fisico deve estar presente no
tratamento  destes  pacientes, também
associados a outros tipos de intervencgdes,
como o treinamento especifico dos musculos
respiratdrios objetivando o incremento de forca
ou endurance da musculatura, e
proporcionando beneficios em varios sistemas

corporais.™®
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Sendo assim, Gongalves et al., desenvolveram
um estudo, onde foi realizado com o grupo de
controle (GC) exercicios respiratérios e
instru¢cbes educacionais sobre aspectos gerais
da patologia, ja o grupo treinado (GT) realizou
0s mesmos métodos, porém com acréscimo do
treinamento cardiorrespiratério. Apds um
periodo de trés meses, 20 pacientes finalizaram
o programa de tratamento proposto.®

Ainda sobre o estudo acima, o grupo treinado
apresentou melhora do condicionamento
aerdbico, redugdo da percepcao de resisténcia
frente ao exercicio, e dos valores de exalagao
de 6xido nitrico (NOe) insinuando melhora no
componente inflamatério pulmonar. O treino
fisico ainda promoveu reducdo nos estados de
depressao, ansiedade, ocorréncia de sintomas,
e melhora na qualidade de vida dos pacientes,
observados por meio dos questiondrios
aplicados. O GC apresentou mudancas apenas
nos escores referentes a qualidade de vida,
onde ocorreu agravamento nos valores.®

Ndo houve altera¢bes referentes a fungdo
pulmonar em nenhum dos pacientes avaliados,
0 que corrobora com o estudo de Ram,
Robinson e Black; Maia et al. relatando que o
exercicio fisico ndo atua diretamente sobre a
funcdo pulmonar em repouso.”"®

E indicado que seja realizado exercicios de
condicionamento cardiorrespiratério e que
recrute amplas regides musculares. O paciente
deve desenvolver exercicios aos quais tenha
melhor adaptagdo a execu¢do, e o ambiente
deve ser livre de alérgenos que o mesmo é
sensibilizado.”

Os programas educacionais devem estar
presentes no manejo da asma, ampliando a
visdo do mesmo sobre a patologia, em
decorréncia de sua maior capacidade de
compreensdao das caracteristicas abordadas
referentes a asma.”””'

Roceto et al. propés a aplicagdo do
atendimento fisioterapéutico em 19 pacientes,
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uma vez por semana no ambulatério e
associado a exercicios duas vezes por semana
em domicilio. O protocolo aplicado apresentava
alongamentos, exercicios aerdbicos, exercicios
de fortalecimento para membros superiores
(MMSS) e musculatura abdominal, treino
resistido de diafragma, e relaxamento. Os
resultados relataram potencializacdo da forca
muscular respiratdria observadas tanto na
pressao inspiratdria maxima (PIméx), quanto na
pressdo expiratéria maxima (PEmax), melhora
nos escores referentes a dispnéia, cansago
fisico, fatores psicoldgicos, e nivel de controle
sobre a doenga, observados por meio do
Chronic  Respiratory Questionnaire (CRQ),
porém sem relatar alteragbes significantes nos
resultados do teste de caminhada de 6 minutos
(TC6).2

Em dissonancia com o estudo acima, Rezende
et al. realizaram um programa de tratamento
fisioterapéutico em 5 criancas asmaticas,
utilizando alongamentos (musculos acessdrios),
treino aerdbico, exercicios resistidos de MMSS
e abdominais, por um periodo de dois meses,
resultando em melhora das criangas, observado
nos escores relacionados a qualidade de vida do
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ), porém essas mudancas foram
insuficientes, nao tendo cardter relevante
estatisticamente. No questionario Asthma
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ-A)
aplicado aos pais, houve melhora apenas nos
resultados referentes a quantidade de noites
sem dormir.”

Na pesquisa desenvolvida por Ambrozin et al.
0os autores aplicaram em 7 pacientes, um
programa de treinamento composto por
aquecimento, treino aerdbico, exercicios de
fortalecimento de MMSS e MMIl, e
alongamento, com duragdo de dois meses.
Relataram como resultados acréscimo no pico
de fluxo expiratério (PFE), ou seja, reducdo do
fator obstrutivo, incremento de forca
principalmente de membros inferiores (MMII),
e maior aptidao fisica frente TC6. Porém a
melhora dos valores de pressdes respiratdrias
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foi relatada apenas de PEmdax se comparado
aos de pré-treinamento.*

Em dissonancia com Carvalho et al. que em sua
pesquisa realizada com 20 pacientes, observou
no GT acréscimo na PEmax e PImax, somados
ao aumento do condicionamento aerdbico
avaliados através do TC6, mesmo com um
programa mais restrito de treinamento
contendo treino aerdbico (aquecimento,
treinamento, desaquecimento e alongamento)
e conteudos educacionais que de acordo com a
literatura acredita-se ser um protocolo menos
completo. J& no GC ndo foi realizado
treinamento fisico, porém 50% dos pacientes
apresentaram aumento dos valores de PEméx.”

Canicais e Ramos, propuseram o atendimento
fisioterapéutico para uma paciente, durante
dois meses, consistindo em alongamento,
condicionamento cardiorrespiratdrio utilizando
treino intervalado entre 65% e 75% FC pico,
treino resistido de MMSS, MMIl e regido
abdominal, além da associagdo com a
inaloterapia e o uso do flutter® Foram
observados pds - treinamento aumento em
18om na distancia maxima percorrida no TC6, a
paciente relatou inexisténcia de dispneia, maior
capacidade de realizar AVD’s, e reducdao das
inalagbes, que antes do treinamento eram
realizadas trés vezes por dia, e ao final do
tratamento duas vezes por semana,
demonstrando melhora na qualidade de vida da
paciente, pelos resultados obtidos no
questiondrio Whoqol. Porém n3ao houve
alteracdo do quadro algico em MMIL"

Em dissonancia com o estudo acima, Travensolo

e  Rodrigues, realizaram  atendimento
fisioterapéutico ambulatorial em 5 pacientes. O
tratamento consistia em exercicios de
alongamento, relaxamento, treino aerdbico e
resistido para MMSS, MMIl e abdominais,
associados a manobras para expectoragao e
inaloterapia, quando necessario. Apds o
periodo de 12 sessdes, foram relatados
resultados positivos em todos os pacientes na

andlise sobre a restricdo na execucao de
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atividades, porém nos outros aspectos
avaliados houve resultados tanto positivos,
quanto declinio nos valores referentes ao
Questionadrio sobre Qualidade de Vida em Asma
com Atividades Padronizadas - AQLQ(S). Os
fatores analisados nos
compreendiam sintomatologia, fatores
ambientais, condicdo psicoldgica e restricao
para execucdo de atividades.”®

questionarios

De acordo com Nascimento, lamonti e Jardim
para ser considerado um protocolo abrangente
e consistente de treinamento fisico, 0 mesmo
deve conter exercicios que treinem musculatura
de membros inferiores, cintura escapular e
treino de mdsculos que participam da
respiragao.”

Sampaio et al. atenderam 30 asmaticos, durante
6 semanas. Os pacientes foram distribuidos em
trés grupos, sendo estes G1 que realizaram
treinamento muscular respiratério  (TMR)
utilizando o Threshold para musculatura
inspiratdria e treinamento fisico (TF) na esteira,
G2 realizaram somente TMR e G3 que nao
foram submetidos a nenhum tipo de
interven¢do. Apds o treinamento, foram
observados no G1 e G2, reducdao dos
comprometimentos respiratdrios, e aumento da
PImax e PEmax, ou seja, incremento da forca
muscular respiratdéria, mantendo os mesmos
valores apds um més do término da pesquisa.
Ndo houve alteracbes nas caracteristicas
respiratdrias do G3, pois 0 mesmo era apenas
para controle.”®

Em consondncia com o estudo anterior,
Pasquoloto et al. realizaram Fisioterapia
respiratéria em um paciente asmatico,
utilizando apenas o dispositivo de carga linear
pressdrica Threshold IMT para treino de
musculos inspiratérios como instrumento de
reabilitagdo, também  obteram  ganhos
funcionais nos mesmos aspectos apresentados
anteriormente, além do acréscimo nos valores
percorridos no TC6, indicando melhora na

carateristicas cardiovasculares.>®
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Observou-se um fato relevante nos estudos
acima, mesmo o TMR sendo direcionado a
musculatura inspiratdria, houve repercussdes
também em PEmax, sugerindo que o
treinamento do diafragma ocasionou aumento
da movimentagdo e recrutamento entre térax e
regidao abdominal associados, tendo alteragcao
na mecanica ndo so inspiratdria, bem como a
expiratéria também. Evidenciando que os
musculos respiratdrios tém a capacidade de
resposta eficaz, se submetidos a um
treinamento apropriado, assim como os
musculos esqueléticos em geral.”®*

Segundo Cuerda et al. relatam que se preconiza
atualmente o fortalecimento de musculos
inspiratérios, mantendo o foco em treino do
diafragma, pois acredita-se devido a referéncias
de estudos atuais que os musculos inspiratdrios
estdo comprometidos, enfrentando uma maior
resisténcia para a contracdao, devido aumento
do trofismo da musculatura acesséria.”

A atuacdo fisioterapéutica em pneumopatas
obstrutivos, como é o caso dos asmaticos, ndo
se restringe apenas em manobras de higiene
brénquica e redu¢do do desconforto
respiratorio. Podem ser utilizados dispositivos
pressoricos de carga linear (Threshold), que
proporcionam o treinamento de poténcia ou
endurance principalmente de musculatura
inspiratéria. A utilizacdo deste recurso
proporciona acréscimo do periodo entre as
crises, bem como minimiza a intensidade
durante os periodos obstrutivos.*

A broncoconstricao existente no asmatico,

reduz o] diametro dos brénquios,
potencializando o fator restritivo, imposto ao
fluxo de ar. Durante a prdtica de atividades
fisicas, ocorre aumento da necessidade
ventilatdria em torno de dez a vinte vezes se
comparado ao periodo em repouso, agravando
ou originando o espasmo brdénquico, e
desencadeando o quadro de dispneia. Dito isto,
durante o exercicio acumula-se grande
quantidade de CO’ também necessitando de

enormes porcentagens de oxigénio.>" >
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Os programas de tratamento proporcionam
diminui¢ao das crises de asma, em resultado ao
treino que o paciente realiza, sendo que deve
ser evidenciado o avanco na capacidade de
resistir ao  broncoespasmo, devido a
reeducagao postural, respiratéria e também a

nivel muscular.3®3*

Ja uma pesquisa desenvolvida por Silva et al.
relata os resultados funcionais obtidos com 14
criancas asmadticas, apds a realizacdo de
atividades direcionadas para a movimentacao
toracica dos asmaticos. A execu¢do das
atividades solicitava aos pacientes capacidade
de coordenar os movimentos, de se equilibrar e
forca. Consistindo em doze tipos de treinos,
realizados em cinco posturas (decubito dorsal,
sentado, quatro apoios, de joelhos e em
ortostatismo). Os resultados relatados foram
reducdo dos sintomas apresentados, e no fator
obstrutivo do sistema respiratdrio, assim como
aumento do controle sobre a patologia, e
melhora de 27% na qualidade de vida dos
pacientes, observado pelo Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ).*

Sendo assim, o paciente obstrutivo, no caso o
asmatico, se fora do periodo de exacerbacdo,
possui capacidades similares aos individuos
sauddveis frente a execu¢dao e amplitude do
treinamento fisico.’

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se nesse estudo que a asma atinge
uma grande parcela da  populacao,
apresentando comprometimentos clinicos e
funcionais que refletem na qualidade de vida
desses individuos, se fazendo necessaria a
aplicacito de intervenc¢bes  terapéuticas
direcionadas. 0] fisioterapeuta como
profissional apto para realizar o tratamento,
estd presente no manejo desse paciente,
dispondo de  programas  educacionais,
exercicios respiratdrios (expectoracao,
reeducacao e mobilidade tordcica), treinamento
fisico e respiratdrio.
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Mediante o exposto na literatura, é necessario
ressaltar que a tratamento aplicado por
fisioterapeutas, constitui um método
indispensavel e com eficdcia comprovada por
meio dos resultados obtidos nos estudos com
asmaticos. A utilizacdo dos programas de
Fisioterapia no periodo de intercrise da asma,
atua preparando o individuo para suportar as
exacerba¢bes decorrentes dessa patologia,
reduzindo os  sintomas  apresentados,
potencializando a for¢a muscular respiratdria e
fisica, promovendo o incremento da capacidade
cardiorrespiratéria, bem como aumenta o
espagamento entre as crises asmaticas.
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