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RESUMO

INTRODUGCAO: A asma é um distlrbio inflamatorio crénico das vias aéreas inferiores, onde
compromete os pulmdes, e que promove a obstrucdo do fluxo aéreo. Assim, ocorre uma hiper-
reatividade e uma inflamacdo brbénquica, normalmente reversivel. Essa doenca pode ser
manifestada através da falta de ar, sensacdo de aperto no peito, sibilancia e tosse,
especialmente a noite e logo apos ao acordar. OBJETIVO: Analisar por meio de uma revisédo
integrativa a atuacdo da fisioterapia em criancas asmaticas. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo bibliogréafico, especialmente uma revisdo integrativa. As buscas pelos estudos
foram realizadas por artigos publicados no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Sadde. A
coleta foi realizada entre os meses de fevereiro a maio de 2023. Onde o apanhado de dados
dirigiu-se através de uma busca geral de artigos cientificos publicados nos anos de 2012 a
2022. RESULTADOS E DISCUSSAO: Conforme os quatros artigos analisados, observou-
se que, no que se refere as técnicas fisioterapéuticas, as mais citadas foram AFE, TEMP, ELPr
e aspiracdo das VAS. Acerca dos beneficios da fisioterapia na crianca asmatica, percebeu-se a
melhora do quadro clinico das criancas. Também houve a importancia de analisar um estudo
em que os profissionais relataram as técnicas mais utilizadas, assim como a eficacia das
mesmas no ambiente hospitalar. CONSIDERACOES FINAIS: A presente pesquisa
encontrou, também, desafios para obter uma maior quantidade de estudos originais. Outra
dificuldade esta relacionada a auséncia de tempo e de materiais adequados para O
desenvolvimento dos estudos. Diante disso, destaca-se a importancia da realizacdo de novas
pesquisas nessa tematica, assim como, espera-se que esse estudo possa embasar pesquisas no
que tange as técnicas, escalas e beneficios da atuacdo da fisioterapia em criangas asmaticas.

Palavras — chave: Criangas. Asma. Fisioterapia.



BORGES, J. B. PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN ASTHMATIC CHILDREN
AND TEENAGERS: integrative review. Bachelor's Degree Course in Physiotherapy, Vale
do Salgado University Center, 1c6-CE, 2023. 34 p.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Asthma is a chronic inflammatory disorder of the lower airways, where
it compromises the lungs, and which promotes airflow obstruction. Thus, there is
hyperreactivity and bronchial inflammation, usually reversible. This disease can be
manifested through shortness of breath, a feeling of tightness in the chest, wheezing and
coughing, especially at night and right after waking up. OBJECTIVE: To analyze, through
an integrative review, the performance of physiotherapy in asthmatic children.
METHODOLOGY: This is a bibliographic study, especially an integrative review. Searches
for studies were carried out by articles published in the Regional Portal of the Virtual Health
Library. The collection was carried out between the months of February to May 2023. Where
the collection of data was directed through a general search of scientific articles published in
the years 2012 to 2022. RESULTS AND DISCUSSION: According to the four articles
analyzed, it was observed It was found that, with regard to physiotherapeutic techniques, the
most cited were AFE, TEMP, ELPr and upper airway aspiration. Regarding the benefits of
physiotherapy in asthmatic children, an improvement in the clinical condition of children was
observed. There was also the importance of analyzing a study in which professionals reported
the most used techniques, as well as their effectiveness in the hospital environment. FINAL
CONSIDERATIONS: This research also encountered challenges in obtaining a greater
number of original studies. Another difficulty is related to the lack of time and adequate
materials for the development of studies. In view of this, the importance of carrying out
further research on this topic is highlighted, as well as, it is hoped that this study can support

research regarding the techniques, scales and benefits of physiotherapy in asthmatic children.

Keywords: Children. Asthma. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A asma é um disturbio inflamatorio cronico das vias aéreas inferiores, onde
compromete os pulmdes, e que promove a obstrucdo do fluxo aéreo. Assim, ocorre uma hiper-
reatividade e uma inflamacdo brbénquica, normalmente reversivel. Essa doenca pode ser
manifestada através da falta de ar, sensacdo de aperto no peito, sibilancia e tosse,
especialmente a noite e logo apds ao acordar (INCHAUSPE et al., 2021).

Silva et al., (2022) relata em suas pesquisas que nas ultimas décadas, estudos
demonstram um aumento consideravel da prevaléncia da asma na infancia, especialmente em
paises que estdo em desenvolvimento. Dentro dessa classificacdo, o Brasil situa-se em sexto
lugar no ranking. Referente a sintomatologia, as criancas estdo tendo mais de 20% dessa
prevaléncia diagnosticada.

De acordo com Lima et al., (2021) fundamentado em pesquisas baseadas em dados
extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no
Brasil, apontou que das 120.000 internagdes anuais, entre os anos de 2008 e 2013, ocorreu
uma reducdo de 10% e 36% no numero de Obitos e internagbes, com tudo, a taxa de
mortalidade em pacientes que ainda se encontravam hospitalizados, aumentou em cerca de
25%. Os 0dbitos pela enfermidade, que vistas anteriormente como relativamente raras, mas de
grande importancia, podem ser evitadas na maioria das vezes através dos diagnosticos precoce
e do tratamento adequado.

Estudos confirmam que o pico de fluxo inspiratorio (PFI), modifica consideravelmente
em cada paciente; isso se da por conta do elevado grau de obstrucdo ao fluxo aéreo. Podendo
ser exemplificado como em pacientes asmaticos graves, que necessita da forca dos musculos
respiratorios. Acredita-se que o fluxo de inalacdo € reduzido no decorrer das exarcebacdes
agudas e que se aumenta nos episodios de remissdo da doenca (SILVA et al., 2021).

Diante de um comparativo visando o publico infantil que ndo porta a asma, e criangas
que possuem a inflamacédo brénquica, o estilo e qualidade de vida € notoriamente diferenciado
entre esse publico. Ao realizar um exercicio fisico, elas apresentam uma baixa resisténcia
causada pela broncoconstricdo, que por sua vez, se caracteriza por uma falta de ar que é
influenciada pela préatica da atividade fisica (ABDELBASSET et al., 2018).

Segundo Banhos et al., (2020) as criangas com asma dependem totalmente de seus
pais ou cuidadores para 0 manuseio do tratamento dessa doenga, com isso, apenas 50% dos
pacientes atingem o controle dos sintomas, por fazerem uso do tratamento de maneira eficaz,

de acordo com a orientacao repassada pela equipe multiprofissional.
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David et al., (2018) em sua fala afirma que a fisioterapia respiratoria utiliza técnicas
como: exercicios respiratorios, treinamento muscular respiratorio (TRM), que de forma
positiva demonstram uma diminui¢do nos sintomas da enfermidade, e reducdo do uso de
broncodilatadores, além de aumentar a forca da musculatura inspiratéria. Para o tratamento da
asma aguda em ambiente hospitalar, tem sido utilizado a ventilagdo mecéanica néo invasiva
(VNI), pois 0 mesmo tem uma grande significancia, visto que, a pressdo fica de forma
continuada nas vias aéreas (CPAP), com isso reduz a responsividade em pacientes estaveis.

Devido a alta taxa de morbimortalidade nas disfungdes respiratorias cronicas, dentre
elas a asma, se faz necessario conhecer as abordagens fisioterapéuticas, a fim de contribuir
para uma melhora significativa no quadro clinico de cada paciente que realiza a fisioterapia
respiratoria. Frente ao cenario apresentado atualmente, emerge a seguinte questdo de
pesquisa: Quais os achados da atuacdo da fisioterapia em criangas asmaticas nos ultimos dez
anos?

Sendo assim, a escolha desse tema € justificada, pelo interesse de conhecer os métodos
e manejos referente a atuacdo do profissional da fisioterapia, diante do cenario supracitado no
que se refere a criancas com asma em um contexto geral englobando todas as suas esferas.

Esse estudo € relevante para os profissionais da salude com énfase na fisioterapia,
tendo em vista que coloca a disposicdo um material de aperfeicoamento e subsidio para a
elaboracdo de praticas, também pela finalidade de informar e orientar aos profissionais da
area da salde sobre essa tematica tdo necessaria. Dessa maneira, espero que essa revisao
integrativa possa ajudar a esclarecer sobre os métodos fisioterapéuticos e os melhores

beneficios para esses pacientes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar por meio de uma revisdo integrativa a atuacdo da fisioterapia em criancgas

asmaticas.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as técnicas fisioterapéuticas descritas na literatura;
Descrever os beneficios da fisioterapia para as criangas asmaticas;

Verificar escalas e questionarios utilizados para avaliar os escores nas criancas
asmaticas.



14

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 SISTEMA RESPIRATORIO

Segundo Pisciotta et.al (2018), a respiragdo é essencial para a manutencdo da vida, e
podemos definir de forma abreviada como uma troca de gases entre as células do organismo e
da atmosfera. Para que haja a expansdo pulmonar, é necessario um minimo de esfor¢o, onde
ocorre de forma natural, isso no ato da respiracgéo.

Anatomicamente, o0 trato respiratorio se divide em duas partes, sendo elas: o trato
respiratdrio superior, que é composto pela cavidade nasal, seios paranasais, faringe e laringe.
E o trato respiratorio inferior, que possui como componentes a traqueia e a arvore brénquica.
A traqueia é considerada como um tubo circular, composto por anéis cartilaginosos que se
partem em dois brénquios principais até chegar aos bronquiolos terminais. Estes constituem-
se em uma unidade respiratéria, incluindo assim, os ductos alveolares, sacos alveolares e 0s
alvéolos (MARTINS, 2022).

O diafragma é considerado o musculo mais importante da inspiracdo, 0 mesmo esta
inserido nas ultimas costelas e é inervado pelo nervo frénico descendente dos segmentos C3,
C4 e C5. Quando o diafragma é contraido, os 6rgaos abdominais sdo forcados inferiormente e
anteriormente, gerando um aumento na dimenséo vertical da cavidade torécica. Entretanto, as
margens costais sdo elevadas e movimentadas exteriormente, proporcionando um aumento no
diametro transverso do térax (PISCIOTTA et al., 2018).

3.2 ASMA

Trazendo para um contesto global, a asma é a doenca crénica mais frequente,
especialmente no pablico pediatrico, esta doenca caracteriza-se por uma inflamacéo do trato
respiratério inferior, em resposta a varios estimulos, acarretando assim uma reducgdo do
calibre das vias aéreas, prejudicando e diminuindo a ventilacdo do paciente. Os sintomas
incluem: aperto toracico, tosse, sibilos e dispneia, tais mudangas funcionais afeta
negativamente na QV (qualidade de vida) desses pacientes (CORDEIRO et al., 2021).

Os fatores que podem precipitar ou exacerbar as crises asmaticas sdo: inalagdo de
alérgenos como poeira, acaros, pelos de animais, produtos domésticos para desinfectar

moveis, fungos anemofilos que sdo conhecidos popularmente como mofo, podendo ser
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encontrado em ambientes quentes ou Umidos. Podendo habitar em cortinas, tapetes e entre
outros locais (BARNABE, 2019).

Os pacientes asmaticos apresentam um aumento da resisténcia ao fluxo aéreo,
principalmente na resisténcia expiratoria. A hiperinsuflacdo pulmonar ocasiona alteracfes
mecanicas toracoabdominal e comprometimento da musculatura inspiratéria. Com a elevagédo
do gasto energético na inspiragdo, associada a possivel degradacdo dos mausculos
respiratorios, dispde ao paciente asmatico um maior risco de fadiga muscular (INCHAUSPE
etal., 2021).

E bem verdade que cada individuo possui uma evolugio clinica diferenciada, na asma
alérgica, esse inicio tende a ser precoce, podendo acontecer antes dos 12 anos visando ser uma
forma benigna. Visando essa situacdo, pode existir uma diminuicdo da taxa de
hipersensibilidade aos anti-inflamatorios, frequentemente, isso esta associado ao histérico
familiar e pessoal, e suas exarcebagOes estdo especialmente relacionadas a exposicdo de
alérgenos. Ja a asma ndo alérgica possui um inicio tardio, ou seja, 0s sintomas aparecem
depois dos 12 anos de idade, podendo destacar que o historico familiar e pessoal ndo é muito
frequente nesse tipo de asma, contudo em ambas as patologias, ha uma inflamacéo
eosinofilica das vias aéreas (TAKEJIMA et al., 2017).

O diagnostico da asma é clinico, incluindo assim, presencga e variacdo de sintomas
respiratérios de cada paciente, histérico médico aprofundado, confirmacdo da limitacdo do
fluxo aéreo através do teste de funcdo pulmonar. Ap6s a comprovacdo do diagndstico, deve
ser realizado o tratamento para o controle da sintomatologia e reduzir os riscos de
exacerbacdo (FREITAS; SILVA; CARVALHO, 2015).

3.2.1 Estatisticas

Estima-se que no mundo 300 milhdes de pessoas sdo acometidas por essa doenca,
sendo que 60% dos casos atingem o publico infantil. Informac6es do International Study of
Asthma and Allergies in Childhood demonstra um predominio médio no mundo de 11,7% na
faixa etaria de 6 a 7 anos e de 14, 1%, entre 13 e 14 anos. No Brasil, indicaram taxas de 24,
3%, tendo essa prevaléncia voltado para as criangas (ADAMATTI et al., 2021).

A asma, bem conhecida como uma doenca cronica, traz um alto impacto econémico.
A mesma esta relacionada ao atendimento em servicos de emergéncia na faixa etéria
pediatrica, pois de acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude —

DATASUS, a asma foi a terceira causa de internacGes entre pacientes de 0 a 19 anos de idade
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em 2016, trazendo assim um encarecimento nos custos no que diz respeito a economia
(FONTAN et al.,2020).

Por se tratar de uma doenca comum que afeta cerca de 1 a 18% da populacdo em
diferentes paises no mundo, é definivel o aumento da prevaléncia da asma, independente da
maior disponibilidade de tratamento. Em estudos apresentados por diferentes paises, essa taxa
chega a 50% por década, tendo o maior predominio em paises de lingua inglesa e na América
Latina, em especial na populagéo pediatrica acima de 20% (RODRIGUES; SOUZA, 2019).

3.3 FISIOTERAPIA NA ASMA

O tratamento da asma tendo um manejo correto, tende a alcancar o controle da doenca,
minimizar o nimero de exarcebac6es, limitacdo do fluxo aéreo e os sintomas. Para chegar a
esses objetivos é indicado o tratamento farmacoldgico e o ndo farmacoldgico. Direcionando o
tratamento fisioterapéutico, 0 mesmo € visto como uma intervenc¢do ndo farmacoldgica, e tem
de a ser iniciado quando o paciente estd em acompanhamento médico regular, sendo este
realizada a medicacdo de maneira adequada. A fisioterapia respiratoria (FR), tem como
objetivo reduzir o desconforto respiratorio e a dispneia, melhorar a mecéanica respiratoria e a
forca muscular se a mesma estiver enfraquecida, estabelecer um melhor condicionamento
cardiorrespiratorio e proporcionar a higiene brénquica quando necessario, trazendo assim um
quadro de melhora na qualidade de vida desses pacientes (LANZA; CORSO, 2017).

Concordando com Lanza e Corso (2017), Castilho et al (2020), afirmam a mesma
ideia que, a fisioterapia respiratoria faz parte do tratamento da asma e consiste em técnicas
ensinadas e aplicadas no paciente, onde favorece a remocdo de secrecdes das vias aéreas,
reducdo do desconforto respiratorio, melhora da forca muscular e mecénica respiratéria, e
ainda promove um melhor condicionamento cardiorrespiratério. Podendo também prevenir
deformidades e alteracOes posturais em decorréncia da respiracdo inadequada.

A FR dispGe de varias técnicas de grande importancia para o tratamento de pacientes
asmaticos, sendo elas: fortalecimento da musculatura inspiratdria, pressao positiva oscilatéria,
higiene bronquica, técnica de expiracdo forcada, hidroterapia, melhora da mecénica
respiratoria e do condicionamento fisico, proporcionando beneficios biopsicossocial
(POVOA; TANGANELLI, 2015).

A VNI é um recurso terapéutico ndo farmacologico e também ndo invasivo, 0 mesmo
consiste em uma modalidade de suporte ventilatério, que por intermédio faz uso de interfaces

ndo invasivas, permitindo a ventilacdo do paciente e amenizando as complicagdes e sintomas
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causados pela asma. A VNI no modo CPAP, oferece uma pressdo positiva constante nas vias
aéreas em todo o ciclo respiratério, as pressdes intraluminais mais altas dificulta o colapso das
vias aéreas superiores (VAS), dessa forma possibilita um maior recrutamento alveolar e um
aumento da capacidade residual funcional (CRF). Consequentemente, essa acao vai
neutralizando o avango de atelectasias. Por conta desse mecanismo, 0 CPAP obtém uma
melhora na oxigenagéo e na hipoxemia trazendo resultados positivos (SILVA; OLIVEIRA,
NETO, 2021).

3.3.1 Técnicas

Os masculos inspiratérios conseguem ser treinados para a acdo de forca e resisténcia,
com o auxilio de aparelhos resistivo externo. A broncoconstri¢do crénica em asmaticos, assim
como, a broncoconstricdo induzida pelo exercicio (BIE), esta ligada ao aumento do trabalho
inspiratorio. O fortalecimento dos musculos inspiratérios em pessoas com asma, pode
melhorar a tolerancia ao exercicio e minimizar a intensidade da dispneia (BRUURS;
GIESSEN; MOED, 2013).

Os exercicios respiratorios tém sido usados frequentemente pelos fisioterapeutas,
tendo como principal objetivo desenvolver um padrdo de respiracdo mais eficiente, e também
apresentar uma melhora no controle da hiperventilacdo e hiperinsuflacdo. Isso acontece no
decorrer das exarcebacfes da doenga, normalizando assim os niveis de CO2, 0 que pode
diminuir o broncoespasmo e a falta de ar e ainda favorecer o controle da doenca (MACEDO
etal., 2016).

As técnicas de higiene brénquica tém como objetivo eliminar secre¢do das vias aéreas
de acordo com a sua fisiopatologia. Geralmente, pacientes com asma ndo apresentam
hipersecre¢do pulmonar. No decorrer de suas exacerbagdes, como na vigéncia da infeccéo
pulmonar, pode haver uma probabilidade de acumulo de secre¢do. Com relacdo a criancas
internadas em hospitais com doenca pulmonar cronica ou ndo, o oscilador oral de alta
frequéncia (OOAF), é o dispositivo que promove a mobilizacdo de secrecdo pulmonar
associado a fase expiratoria do paciente, mostrou-se eficaz em reduzir a obstrucdo brénquica
ao ser comparado com a tosse simples (LANZA; CORSO, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo bibliogréfico, especialmente uma revisdo integrativa. Segundo
Souza et al (2022), a mesma condiz com um método de busca que promove a analise de
pesquisas cientificas de forma abrangente e contribuindo para a divulgacdo do conhecimento
produzido.

A sintese de conhecimento, é o meio cientifico para abreviar as evidéncias de muitos
estudos a cerca de uma questdo especifica, reconhecer lacunas nas pesquisas e aconselhar
novos estudos, assim como oferecer a melhor evidéncia para tomada de decisdes (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2019).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DE PESQUISA

Para a elaboracdo da pergunta norteadora do presente estudo, foi utilizada a estratégia
de PICO (Tabela 1), onde o0 mesmo pode ser empregado para a construcdo de questdes da
pesquisa de diferentes naturezas e possibilitar as melhores informacgdes para a solucdo da
questdo clinica. P: populacdo; I: intervencdo; C: comparacdo; O: desfecho ou resultado
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Nesse estudo, define-se como Populacdo: Criangas asmaticas; Intervencdo: Técnicas
fisioterapéuticas nas criancas asmaticas; Comparacdo: nao ha; Desfecho: Beneficios das
técnicas fisioterapéuticas nas criancas asmaticas. Sendo assim, o estudo busca entender a
seguinte pergunta norteadora “Quais os achados da atuacdo da fisioterapia em criangas

asmaticas nos Ultimos 10 anos?”.

Tabela 1- Estratégia PICO

P- Populacéo Criangas asmaticas

I — Intervencéo Técnicas fisioterapéuticas nas criangas
asmaticas

C — Comparagéo Né&o h&

Beneficios das técnicas fisioterapéuticas nas
O - Desfecho criangas asmaticas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



19

4.3 PERIODO DA COLETA

A coleta foi realizada entre os meses de fevereiro a maio de 2023. Cujo o apanhado de
dados dirigiu-se através de uma busca geral de artigos cientificos publicados entre os anos de
2012 a 2022.

4.4 BASES DE DADOS E BIBLIOTECA PARA A BUSCA

As buscas pelos estudos foram realizadas por artigos publicados no Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Salde. Sendo empregadas os descritores em lingua portuguesa:
“Criancas”, “Asma”, “Fisioterapia”, e em lingua inglesa: “Child”, “Asthma”,
“Physicaltherapy”, a selecdo foi atraves da plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude).

Foi utilizado a seguinte combinagdo em portugués: Asma AND Criancas AND
Fisioterapia. E do mesmo modo também a combinacdo em inglés, sendo elas: Asthma AND
Child AND Physicaltherapy.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para os critérios de inclusdo foram utilizados artigos que complementassem um ou
mais descritores citados e que contenham uma ligacdo com o referido tema, publicados nos
idiomas portugués e inglés, e de forma gratuita entre os anos de 2012 a 2022. Foram
excluidos artigos que ndo apresentam significancia diante do tema proposto, artigos

duplicados, estudos com animais e que abordassem somente revisao de artigos.

4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A anélise de dados deu-se conforme esta descrito no fluxograma para selecdo dos
estudos, conforme a Figura 01, inicialmente foi realizada a escolha dos artigos e uma
organizacdo do material selecionado, verificando se 0os mesmos apresentam relacdo com o
objetivo desta pesquisa, 0s que chegaram a esse requisito passou-se pela leitura dos titulos e,
posteriormente, pela leitura do resumo de cada artigo, foram excluidos artigos duplicados e
em seguida foi realizada a leitura do artigo por completo para que assim, seja melhor

observado os dados encontrados de cada estudo.



Figura 1- Fluxograma para selec¢éo dos estudos

Colocacéo dos descritores nas bases
de dados

U

Colocacéo dos filtros: Ano 2012 a
2022

Idioma Portugués e Inglés

U

Leitura dos titulos

U

Leitura dos resumos dos artigos

U

Excluséo dos artigos duplicados

U

Leitura completa dos artigos

selecionados

U

Anélise das informacdes coletadas

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da busca dos artigos nas bases de dados, passaram pelos
critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados na tematica: Atuacdo da Fisioterapia em
criancas asmaticas. Inicialmente foi realizado a busca dos artigos na Biblioteca Virtual em
Saude. Os dados descritos em cada tabela sintetizam informac6es essenciais dos artigos que
foram analisados para integrar a revisdo, sendo assim, pode ser identificado um total de 120
artigos, através da pesquisa com os descritores. Apés a analise dos titulos, resumo e aplicacédo
dos filtros de excluséo de artigos duplicados, resultaram em 7 artigos.

Em seguida foi utilizado o rigor metodoldgico para a analise dos estudos na integra e a
utilizacdo dos demais critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, resultando assim uma
amostra final de 4 artigos. As informacdes foram apresentadas através de um fluxograma,
com a intencdo de proporcionar uma visibilidade nas etapas do processo dessa pesquisa
(Figura 02).

Figura 2- Fluxograma de anélise dos dados

Biblioteca Virtual em Salde
Asma AND Criancas AND Fisioterapia

\ 4

| 120 Artigos Identificados

!

| Aplicagdo dos filtros: Ano 2012 a 2022; Idioma Portugués e Inglés |

|

15 artigos identificados

l _|—> 1 artigo excluido por ser duplicado.

| 1° Leitura: Titulo e Resumo |
l 7 artigos excluidos por ndo estarem correlacionados

com o objetivo do estudo.

7 artigos selecionados

!

2° Leitura: Texto na integra

l _|—> 3 artigos excluidos por serem revisdo sistematica.

4 artigos incluidos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Conforme a Tabela 2, percebeu-se que um artigo era do ano de 2020 e trés artigo do

ano de 2021, com a exposicao dos principais objetivos, tipo de estudo e as principais técnicas

fisioterapéuticas e 0s seus respectivos beneficios.

Tabela 2: Organizacgéo dos artigos quanto ao autor, ano de publicacéo, titulo, objetivo,

amostra, métodos e desfecho.

Autor/ Ano  Titulo Objetivo Amostra Métodos Desfecho
FELICIO-  Ensaio Analisar a Foram Trata-se de A técnica de
JUNIOR et randomizado eficiéncia ~ de incluidos 33 um  estudo coleta de escarro
al, 2020 de técnicas de técnicas criangas e cruzado fisioterapéutica
fisioterapia e fisioterapéuticas adolescentes randomizado, foi eficaz na
solucdo salina na inducdo de de ambos os realizado em obtencdo de
hipertonica escarro e na Sexos gue pacientes células viaveis
para inducdo avaliacdo da tinham idades com asma em amostras de
de escarro em inflamagao entre 7 e 18 bem muco e rendeu a
criancas e pulmonar em anos. controlada. mesma
adolescentes  criancas e guantidade  de
asmaticos. adolescentes escarro que a
asmaticos. técnica de
solugdo  salina
hipertonica. As
manobras
fisioterapéuticas
foram seguras e
Gteis para
inducéo de
escarro em
criancas e
adolescentes
asmaticos.
LEIRIA et Os efeitos do Analisar 0s Foram Estudo @) presente
al, 2021 método efeitos do incluidas 17 descritivo e estudo
Pilates sobre método Pilates criancas com quantitativo, identificou um
a forca sobre a forca idadesentre 09 de um aumento nos
muscular muscular e 12 anos, de municipio da valores de forca
respiratoria respiratéria em ambos os fronteira muscular
em criangas criangas  com Sexos, que oeste do inspiratoria e
com sintomas sintomas de cursavam o 4° estado do Rio expiratoria em
de asma. asma. e 5° ano do Grande do criangas, apds a
ensino Sul, Brasil. pratica do
fundamental e método Pilates.
que
apresentassem

sintomas  de
asma, por
meio de
triagem prévia
do
questionario
ISAAC.



NEVES et
al, 2021

RUCKERT,
DONADIO,
FILHO,
2021

Cénula nasal
de alto fluxo
em criancas
asmaticas

com suspeita
de COVID-19

Intervencoes
de fisioterapia
respiratoria
utilizadas
durante a
hospitalizacéo
de criangas e
adolescentes
com  asma:
relatos
profissionais.

Descrever a
utilizacdo da
CNAF em
pacientes
pediatricos
asmaticos, com
IRA e suspeita
de COVID-19.

Escrever e
comparar as
intervencdes de
fisioterapia
respiratoria
utilizadas para
asma durante a
hospitalizacéo
em trés grupos
pediatricos

0 estudo
incluiu 3
criangas  que
estavam
internados na
UTIP do
Complexo
Hospital  de
Clinicas de
Curitiba, nos

meses de julho
e agosto de
2020.

) estudo
incluiu 93
fisioterapeutas,
onde
guestionario
era composto
por 15
questoes.

Trata-se  de
um relato de
caso,
utilizando
prontuarios
de criangas
que tenha o
diagnostico
de asma
incluido.

Trata-se  de
um estudo
transversal,
utilizando um
questionario
online.
criangas e
adolescentes
com asma.
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A utilizacdo
simples e rapida
da CNAF em
pacientes

pediatricos com
asma pode ser

segura e
eficiente para
melhora do
quadro

respiratorio,
diminuindo a
necessidade de
intubacéo.

Os resultados
deste estudo
sugerem que as
intervencoes
manuais, as
técnicas de
expectoracdo e a
aspiragéo de
VAS sdo as mais
frequentemente
utilizadas no
atendimento
hospitalar de
criancas e
adolescentes
com asma, e que
a escolha das
intervencdes
pode variar de
acordo com a
faixa etdria e a
experiéncia
profissional

do fisioterapeuta.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

A asma é uma doenca que pode afetar pessoas de todas as idades, mas é mais comum

em criancas. Ela é responsavel por causar uma grande quantidade de problemas de salde e até

mesmo mortes em todo o mundo. Ao agravamento da doenca em criangas, elas podem

apresentar sintomas respiratorios como falta de ar, dificuldade para respirar e tosse, em

diferentes graus de intensidade. Esses episodios de exacerbacdo podem causar desconforto e

limitar as atividades cotidianas das criancas afetadas (NEVES et al., 2021).

No intuito de demonstrar a determinacdo das principais percepgdes no que tange a

atuacdo do fisioterapeuta e as técnicas usadas frente as criangas com dificuldades respiratorias
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diagnosticadas com asma, buscou-se agrupar as discussfes que apresentassem caracteristicas

semelhantes de acordo com as categorias tematicas:

Categoria 1: Técnicas fisioterapéuticas descritas na literatura;

Categoria 2: Beneficios da fisioterapia para as criancas asmaticas;

Categoria 3: Escalas e questionarios utilizados nas pesquisas.

Categoria 1: Técnicas fisioterapéuticas descritas na literatura;

Conforme a Tabela 3, foram utilizados vérios métodos e técnicas fisioterapéuticas

com aplicabilidade voltada para criangas diagnosticadas com asma. Podendo variar em sua

faixa etaria, como também abrangendo avaliacGes de profissionais quanto aos seus resultados.

Tabela 3: Técnicas Fisioterapéuticas e os respectivos beneficios encontrados.

Autor/ Ano

Técnicas Fisioterapéuticas

Beneficios

FELICIO-JUNIOR et al,

2020

LEIRIA et al, 2021

NEVES et al, 2021

RUCKERT,
FILHO, 2021

DONADIO,

ExpiragGes calmas e longas por
meio de terapia repetida de
OPEP com o uso do dispositivo
Flutter;

TEF associado a um AFE.

Foram utilizados trés
protocolos  que incluiam
preparagdo da respiragdo e
exercicios  especificos  do

método pilates.

Ventilagdo com canula nasal de
alto fluxo

Drenagem postural Tapotagem;
Vibragao/vibrocompresséo;
Técnica de expiracdo manual
passiva;
Aceleracdo de
expiratorio;
Desobstrucédo

fluxo

rinofaringea

Aumento no transporte de
muco e na funcdo pulmonar,
sem que haja desconforto ou

limitacdo  respiratéria em
criangas e adolescentes
asmaticos.

Aumento nos valores de forca

muscular inspiratoria e
expiratoria  em criancgas,
tambem  apresentaram  um

aumento na estatura e na massa
corporal, ap6s a pratica do
método Pilates. Esses
resultados sdo relevantes pois
demonstram que o0 método
pode representar uma estratégia
eficaz para promover o
desenvolvimento da forga
muscular  respiratéria  em
criangas com sintomas de
asma.

Diminuicdo da FC e FR,
melhora do esforgo respiratorio
e melhora gasométrica.

Néao foram relatados beneficios
para as criangas, pois esse nédo
era um dos objetivos da
pesquisa.
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retrograda;

Expiracdo lenta e prolongada;
Expiracdo lenta com a glote
aberta;

Manobras expansivas;
Drenagem autogénica;

Ciclo ativo da respiragéo
Flutter, Shaker ou Acapella;
Méscara de pressdo expiratoria
positiva;

Selo d’agua;

Respiron ou Voldayne;
Respiracédo diafragmatica;
Suspiros/solucos inspiratorios;
Exercicios expiratorios
variados;

BIPAP ou CPAP;

Tosse;

Huffing;

Aspiracdo de vias aérea
superiores;

Reequilibrio toraco-abdominal;
Treinamento muscular
respiratorio.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Segundo Neves et al (2021), a canula nasal de alto fluxo (CNAF) é um tratamento
utilizado em criancas para tratar a insuficiéncia respiratoria aguda (IRA). O uso da CNAF
pode ajudar a reduzir a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, bem como diminuir os
dias de internamento. A CNAF funciona aquecendo e umidificando o gas inspirado sob fluxos
mais altos, ao mesmo tempo em que controla a quantidade de oxigénio que € inspirada
(conhecida como fracdo inspirada de oxigénio ou FiO2). Esse processo ajuda a tornar o
tratamento mais toleravel para pacientes de todas as idades.

Ainda em sua fala, o autor relata que além disso, a instalacdo da CNAF é simples e
rapida, e ela oferece oxigénio imido e aquecido, o que pode promover uma melhor aceitacdo
e conforto em criangas que precisam desse tipo de tratamento. No geral, a CNAF é uma opcao
viavel para o tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda em crian¢as. Relata em seus
estudos que o uso da CNAF tem sido discutido de forma ampla. A priori, acreditava-se que
em ambiente hospitalar, a aerossolizagdo ganhava um potencial aumentado (NEVES et al.,
2021).

O que nesse caso, poderia levar a diminuicdo no que tange a seguranca dos
profissionais da salde, no que diz respeito ao atendimento ao paciente. Recentemente,

contudo, sabe-se que quando bem indicada e com a orientacdo adequada das equipes que
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atuam com estes pacientes sua utilizacdo se mostrou segura, com risco baixo de
aerossolizacdo e beneficios (NEVES et al., 2021).

Mediante os artigos selecionados para a pesquisa, Felicio-Janior et al (2020) e
Ruckert, Donadio, Filho (2021), fazem mencdo em suas falas das técnicas de expiracdo lenta
prolongada e de aceleracéo de fluxo expiratdrio. Segundo Cruz et al (2022), essa técnica de
expiracdo lenta prolongada consiste em uma técnica passiva de ajuda expiratoria, obtida por
meio de uma pressdo manual téraco-abdominal lenta, que se inicia ao fim de uma respiracao
espontanea e prossegue até o volume residual. E a técnica de aceleracdo de fluxo expiratorio,
é atingido por uma pressdo bimanual sobre a caixa toracica e abdome, onde essa pressdo é
exercida no inicio da fase expiratoria até o volume residual e mantido por dois a trés ciclos
respiratorios.

Ruckert, Donadio, Filho (2021), em seu estudo traz um relato muito positivo quanto a
técnica utilizada em sua pesquisa. Apresenta que as intervencbes mais frequentemente
utilizadas foram as intervencfes manuais (AFE, TEMP e ELPr), as técnicas de expectoracdo
(tosse, huffing) e a aspiracdo de VAS, que visam a desobstrucdo bronquica. A escolha das
intervencdes variou de acordo com a faixa etaria, sendo que os lactentes receberam menos
intervencdes independentes e o0s escolares e adolescentes receberam menos aplicagdes
terapeuta-dependentes.

O estudo também mostrou que a utilizagdo das técnicas de fisioterapia respiratoria
(FR) parece estar relacionada com a pratica clinica adquirida ao longo da experiéncia
profissional, uma vez que as evidéncias cientificas quanto a efetividade das intervencées
ainda sdo incipientes. O texto apresenta 0 método utilizado para avaliar a forgca muscular
respiratéria em criancas, que foi o manovacuémetro digital. Esse método é considerado
simples, rapido e ndo invasivo, e consiste na medicdo das pressdes respiratdrias maximas, que
s80 a pressdo inspiratoria maxima e a pressdo expiratoria maxima (LEIRIA et al., 2021).

Essas medidas indicam a forca da musculatura respiratria contra uma via aérea
ocluida, ou seja, uma via respiratdria bloqueada. Dessa forma, a avaliacdo da forca muscular
respiratoria pode fornecer informacGes importantes sobre a capacidade respiratéria das
criangas, sendo especialmente Gtil em casos de distarbios respiratérios, como a asma. Em
resumo, 0 manovacuémetro digital € um método simples e nédo invasivo para avaliar a forca
muscular respiratoria em criangas, por meio da medicdo das pressdes respiratorias maximas
(LEIRIA et al., 2021).
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Categoria 2: Beneficios da fisioterapia para as criangas asmaticas;

Como observado, também, na Tabela 3, o estudo de Neves et al. (2021) obteve
resultados positivos, com os trés pacientes apresentando reducdo da frequéncia respiratoria e
cardiaca durante o uso da CNAF. Com base na pesquisa, foi constatado que ao utilizar a
assisténcia ventilatoria, as varidveis avaliadas apresentaram uma reducdo gradual até o
momento da alta hospitalar. O estudo conduzido comparou a eficicia da oxigenoterapia por
meio da (CNAF) e intubacdo orotraqueal (I0T) em criangas com COVID-19. Os autores
constataram que as varidveis FC (frequéncia cardiaca), FR (frequéncia respiratdria) e a
relacdo PaO2/FiO2 melhoraram significativamente nas ultimas 6, 24 e 72 horas apds a
instalacdo da CNAF quando comparada a 10T.

Em resumo, o texto descreve os resultados de um estudo sobre intervencdes
fisioterapéuticas para uma determinada doenca, que constatou que a aspiracdo VAS e TEF
foram as intervencGes mais utilizadas. Além disso, os tratamentos de fisioterapia hospitalar
geralmente terminam com aspiracdo de VAS, huffing e/ou tosse, independentemente da
intervencdo utilizada. A aspiracdo VAS € normalmente usada em pacientes mais jovens com
tosse produtiva e/ou ineficaz, com criangas tendo uma taxa de utilizacdo mais alta
(RUCKERT; DONADIO; FILHO, 2021).

De acordo com os resultados de Felicio-Junior et al (2021), o objetivo principal do
estudo em questdo foi demonstrar a eficiéncia das manobras fisioterapéuticas na obtencdo de
amostras de escarro para analise do perfil celular de criancas e adolescentes asmaticos.
Observou-se que a utilizacdo das técnicas P e HSP foi bem-sucedida em todos os pacientes,
indicando que essas técnicas de recuperacdo de escarro sdo eficientes e seguras. Além disso,
as técnicas de desobstrucao das vias aéreas demonstraram aumentar o transporte de muco e a
funcdo pulmonar. Em relacdo a utilizacdo de solucdo salina hiperténica a 3% para inducdo de
escarro, obteve-se uma taxa de sucesso de aproximadamente 90%. Entretanto, é importante
ressaltar que essa taxa pode variar em diferentes condigdes clinicas e em pacientes com
diferentes gravidades de asma.

Assim, a andlise do escarro induzido € um método seguro e eficiente para avaliagdo de
marcadores inflamatdrios em doengas como a asma, tanto controlada quanto ndo controlada,
doenca pulmonar obstrutiva crénica e pneumonia grave em criangas. AS manobras
fisioterapéuticas e a utilizacdo de solugdo salina hiperténica sdo opcdes Uteis para a obtencao
de amostras de escarro para analise do perfil celular em pacientes asméticos (FELICIO-
JUNIOR et al., 2021).
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Ainda segundo Felicio-Junior et al (2021), a técnica de coleta de escarro
fisioterapéutica foi eficaz na obtencdo de células viaveis em amostras de muco, 0 que
significa que as células presentes no escarro foram mantidas integras e aptas para analise
destacando que as manobras fisioterapéuticas utilizadas para inducdo de escarro foram
seguras e Uteis em criancas e adolescentes asmaticos com asma bem controlada. 1sso é
importante porque a asma é uma doenga cronica e comum em criangas e adolescentes, e a
obtencdo de amostras de escarro é importante para avaliar a inflamacdo das vias aéreas e
monitorar a eficacia do tratamento. Portanto, o uso de técnicas seguras e eficazes para a
obtencdo de amostras de escarro é essencial para 0 manejo adequado da asma em
pacientes pediatricos.

Leiria et al (2021), em seu estudo identificou um aumento consideravel nos valores de
forca muscular inspiratoria e expiratdria, apos a pratica do método Pilates. Levando em
consideragdo que as criangas obtiveram um aumento na estatura e na massa corporal. Diante
da reavaliacdo da forca muscular respiratoria, pode-se observar que 100% das criangas

obtiveram valores de PImax e PEmax, sendo considerados normais ap6s a intervencao.

Categoria 3: Escalas e questionarios utilizados nas pesquisas

Em conformidade com a Tabela 4, pode-se observar que Neves et al. (2021) utilizaram
a escala de PRAM, onde a mesma avalia a gravidade do esforco respiratério em pacientes
pediatricos com diagnostico de asma e Leiria et al. (2021) utilizaram o questionario ISAAC, o
qual é composto por oito perguntas para avaliar os sinais e sintomas da asma. Os demais

estudos ndo utilizaram escalas ou questionarios.

Tabela 4: Escalas e questionarios encontrados nos artigos selecionados

Autor/Ano Escalas/Questionarios

FELICIO-JUNIOR et al, 2020 N&o foram utilizados questionarios ou escalas
LEIRIA et al, 2021 ISAAC

NEVES et al, 2021 PRAM

RUCKERT, DONADIO, FILHO, 2021 Questionario online criado pelos pesquisadores

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

De acordo com o quadro de resultados, percebeu-se que Leiria et al (2021), em um
estudo direcionado para a obtencdo de resultados, o autor aplicou & sua pesquisa, O
questionario ISAAC — (International Study of Asthma and Allergies in Childhood), como

ilustrado abaixo (figura 3). Esse questionario foi criado para avaliar a prevaléncia de asma e
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doencas alérgicas em criancgas e adolescentes, sendo autoaplicavel e de facil entendimento. O
questionario é composto por oito perguntas, nas quais visa avaliar situacfes sobre a presenga
de sinais e sintomas de asma e uma pergunta referente ao diagnostico de asma. Com isso 0
autor chegou a alguns resultados que ddo mais cunho cientifico e embasamento para 0s

resultados. Conforme ilustrado abaixo.

Figura 3: Questionario ISAAC

1. Alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?
Se a resposta foi NAO, passe para a questao 6
- Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
Se a resposta foi NAD, passe para a questao 6
3. Nos ultimos 12 {doze) meses, guantas crises de sibilos {chiado no peito) vocé teve?
N UM A CTH S e e e e e e eee
T O SO S e e e S L SR S S
B O S B e T S e S A S S o S e e ey

[5%]

4 Nos ultimos 12 {doze] meses, com gue frequénciz voceé teve seu sono perturbado por chiado no peito?
Nunca acordou com Chiado oo
Menos de: T Noite Por: e aNa i i i N N e e e T i,
Uma ou mais noites Por SemMana.. ... iiiioiiimieaiecaaeanaaaens
5. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi t2o forte a ponto de impedir que vocé conseguisse dizer mais
de 2 palavras entre cada respiracido?
6. Alguma vez na vida voce ja teve asma ou bronquite?
7. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apos exercicios fisicos?
8. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca a noite. sem estar gripado ou com infecgcio respiratoria?

Fonte: Pastorino, 2005.

No estudo de Neves et al (2021), foi utilizado a escala de PRAM (Pediatric
Respiratory Assessment Measure) (figura 4), que classifica a gravidade do desconforto
respiratério em criangas com exacerbacdes de asma, onde avalia a retracdo esternal, retracdo
dos escalenos, chiado, entrada de ar e saturacdo de O2 no ar ambiente.

Quanto maior a pontuacdo mais doente o paciente se encontra. Aplicando a escala a
sua pesquisa, os autores distribuiram da seguinte forma: Dados de prontuarios, dados pessoais
(nome, idade em meses, sexo, peso, cor) e clinicos (exame fisico, PRAM Escore, frequéncia
respiratdria e cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio), diagndstico, historia da moléstia
atual, radiografia de torax e exames laboratoriais (gasometria arterial e Reverse-Transcriptase
Polymerase Chain Reaction — PCR-RT) (NEVES et al., 2021).
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Figura 4: Escala de PRAM

Severity | PRAM Score
Mild | 1-3
- , Moderate ST : 47 i |
__ Severe/life-Threatening | ~~~~~~~~ &12 == |
SiGNs | 0 1 | 2 3
Suprasternal Absent Present
indrawing | .
Scalene Absent Present
retractions | . | |
Wheezing Absent Expiratory Expiratory +/- Audible
only inspiratory wheeze/silent
chest/minimal
air entry
Air entry Mormal Decreased at Widespread | Absent/minimal
Room Air 02 =94% 92-94% <92%
Saturation

Fonte: Neves, 2021.

Segundo os autores, Ruckert, Donadio, Filho (2021), o estudo consistiu em uma
amostra de fisioterapeutas que trabalham em hospitais e relataram o atendimento a criangas e
adolescentes com asma. Esses profissionais responderam a um questionario online que
abordava informacdes pessoais, académicas e profissionais, bem como informacdes sobre as
intervencdes de fisioterapia respiratoria utilizadas em lactentes, pré-escolares e
escolares/adolescentes. Ao coletar essas informacdes, o estudo visava obter um panorama
abrangente das praticas de fisioterapia respiratoria empregadas nesse contexto especifico.

O questionario utilizado neste estudo foi desenvolvido pelos pesquisadores e consistiu
em um total de 15 perguntas. As perguntas foram elaboradas para obter informacGes
relevantes sobre os participantes. Essas sdo algumas das informacBes abordadas nas
perguntas: Idade, sexo, tempo de formacao, tempo de atuacdo em hospital, nivel de formacao,
aperfeicoamento em pediatria, gravidade da asma, tempo de atendimento, terapia inalatéria
associada, Intervencgdes de fisioterapia respiratoria utilizadas. Tais dados contribuem para a
compreensdo das intervengdes mais comumente utilizadas, bem como para a identificacdo de
lacunas de conhecimento e areas que necessitam de maior pesquisa e desenvolvimento no
campo da fisioterapia respiratoria, para criancas e adolescentes com asma. (RUCKERT,
DONADIO, FILHO, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o presente estudo foi possivel analisar a producdo cientifica e responder
a pergunta norteadora da pesquisa. Com isso, conforme os quatro artigos analisados,
observou-se que, no que se refere as técnicas fisioterapéuticas, as mais citadas foram AFE,
TEMP, ELPr e aspiracdo das VAS.

Acerca dos beneficios da fisioterapia na crianca asmatica, percebeu-se a melhora do
quadro clinico das criancas em trés estudos analisados. Também houve a importancia de
analisar um estudo em que os profissionais relataram as técnicas mais utilizadas, assim como
a eficacia das mesmas no ambiente hospitalar.

Os estudos ndo apresentaram uma amostra muito grande. Vale ressaltar que estudos
com publico infantil podem ter um grau de dificuldade para a realizacdo dos mesmos, uma
vez que pode haver resisténcia por parte dos cuidadores em permitir que sejam feitos os
procedimentos da pesquisa.

A presente pesquisa encontrou, também, desafios para obter uma maior quantidade de
estudos originais. Outra dificuldade esta relacionada a auséncia de tempo e de materiais
adequados para o desenvolvimento dos estudos.

Diante disso, destaca-se a importancia da realizacdo de novas pesquisas nessa
temaética, assim como, espera-se que esse estudo possa embasar pesquisas no que tange as

técnicas, escalas e beneficios da atuacdo da fisioterapia em criancas asmaticas.
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