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RESUMO

A asma é uma doenca inflamatdria cronica que acomete as vias aéreas, considerada uma das
principais causas de morbidade em criangas, afetando significativamente sua qualidade de
vida. Este trabalho teve como objetivo revisar a relacdo do tratamento fisioterapéutico na
qualidade de vida de criancas com asma, com foco na anélise das técnicas utilizadas e seus
impactos na melhora dos sintomas respiratorios e no bem-estar geral dessas criangas. A
metodologia utilizada consistiu em uma revisdo narrativa, baseada em artigos cientificos
publicados entre 2013 e 2023, disponiveis em bases de dados como SCIELO e BVS,
utilizando operadores booleanos para a selecdo de palavras-chave. Foram incluidos estudos
que abordaram intervencGes fisioterapéuticas voltadas ao manejo da asma pediatrica,
incluindo técnicas de reabilitacdo pulmonar, higiene brénquica e educacdo respiratéria. Os
resultados demonstraram que as técnicas fisioterapéuticas, como exercicios respiratorios e
remocao de secrecdes, contribuiram significativamente para a melhora da funcdo pulmonar e
para o controle dos sintomas da asma. Essas praticas permitiram que as criangas realizassem
atividades cotidianas com maior autonomia e menos limitagdes. A educacao respiratoria, por
sua vez, demonstrou capacitar as criangas e seus cuidadores a compreender melhor a doenca,
reduzindo a dependéncia de intervencfes emergenciais. A pesquisa concluiu que o tratamento
fisioterapéutico desempenha um papel essencial na promog¢do de uma melhor qualidade de
vida para criangas com asma, beneficiando ndo apenas sua condi¢éo fisica, mas também seu
bem-estar emocional e social. Apesar dos avangos, ainda sdo necessarios mais estudos para
consolidar os efeitos a longo prazo dessas intervencdes.

PALAVRAS-CHAVE: Asma; Fisioterapia respiratoria; Pediatria.



ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease that affects the airways and is considered one of the
leading causes of morbidity in children, significantly impacting their quality of life. This
study aimed to review the relationship between physiotherapeutic treatment and the quality of
life of children with asthma, focusing on the analysis of the techniques used and their impacts
on improving respiratory symptoms and overall well-being in these children. The
methodology used was a bibliographic review based on scientific articles published between
2013 and 2023, available in databases such as SCIELO and BVS, using boolean operators for
the selection of keywords. Studies that addressed physiotherapeutic interventions aimed at
managing pediatric asthma were included, encompassing techniques such as pulmonary
rehabilitation, bronchial hygiene, and respiratory education. The results showed that
physiotherapeutic techniques, such as breathing exercises and secretion removal, significantly
contributed to improving lung function and controlling asthma symptoms. These practices
allowed children to perform daily activities with greater autonomy and fewer limitations.
Respiratory education, in turn, was shown to empower children and their caregivers to better
understand the disease, reducing dependence on emergency interventions. The research
concluded that physiotherapeutic treatment plays a crucial role in promoting a better quality
of life for children with asthma, benefiting not only their physical condition but also their
emotional and social well-being. Despite advancements, further studies are needed to
consolidate the long-term effects of these interventions.

KEYWORDS: Asthma; Respiratory fisioterapy; Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

Analisando o cenario atual das doencas respiratorias, a asma destaca-se como uma das
principais causas patologicas entre criancas, embora possa se desenvolver em qualquer faixa
etaria. Ela figura como a terceira principal causa de internacdes clinicas e a quarta de mortes,
tanto no Brasil quanto no mundo, gerando grande sobrecarga aos servigos publicos de saude.
Pesquisas indicam que aproximadamente 250 mil mortes ocorrem anualmente em decorréncia
da asma em escala global (PITCHON et al., 2018).

A asma pode ser definida como uma doenca inflamatoria cronica que acomete as vias
aéreas, acarretando aumento da responsividade brénquica a diversos estimulos que
desencadeiam crises. Entre esses fatores, destacam-se infec¢Bes respiratorias virais, contato
com acaros, fungos, animais domésticos, fumaca, variacfes climaticas, pratica exagerada de
exercicios fisicos, entre outros. Esses fatores desencadeantes variam de acordo com o
organismo de cada paciente (JESUS VAZ et al., 2021).

As exacerbacdes, definidas como a piora dos sintomas clinicos, representam uma fonte
significativa de morbidade e, em alguns casos, mortalidade em criangas. Crises desencadeadas
por infeccBes respiratorias, fatores ambientais, estresse psicossocial, comorbidades e uso
inadequado de medicamentos continuam sendo os principais gatilhos, frequentemente
resultando em internagfes. A associacdo entre infeccBes respiratorias e exacerbagdes
asmaéticas é um aspecto crucial para investigacdo, pois permite um acompanhamento mais
eficaz dos pacientes, considerando as repercussdes clinicas e socioecondmicas significativas
que esses sintomas podem causar. (ARAUJO; GARDENGHI, 2019).

Nesse contexto, € amplamente reconhecido que essa condicdo impacta
significativamente a qualidade de vida das criangas. Diversos estudos indicam que o0 aspecto
mais afetado em criancas asmaticas esta relacionado a limitacdo na realizacdo de atividades
gerais, interferindo em seu lazer, desempenho escolar e interagdo social. Além disso, a méa
qualidade do sono e os distirbios associados a asma sdo de grande relevancia, pois o
comprometimento do sono esta diretamente relacionado a um controle deficiente da doenga e
a uma qualidade de vida prejudicada (ALVES et al., 2022).

Essa patologia impacta negativamente o bem-estar geral tanto das criancas afetadas
quanto de seus familiares. As dificuldades enfrentadas pelas criancas diagnosticadas com a
doenca refletem-se na realizagdo das atividades didrias na pré-escola, na escola ou na
comunidade, devido as crises que causam desconforto respiratério de intensidade variavel.

Além das auséncias frequentes, que podem comprometer o rendimento escolar, essas criancas,



mesmo sem sintomas graves, podem comparecer regularmente a escola, expondo-se a
possiveis emergéncias agudas devido a imprevisibilidade das exacerbacfes da asma. A
exposicao a fatores desencadeantes durante o periodo escolar pode intensificar os sintomas da
doenga. (BROSSO et al., 2023).

A recomendacao da fisioterapia nesse contexto baseia-se nos aspectos fisiopatoldgicos
da doencga e nas melhorias clinicas observadas. A desobstrucdo das vias aéreas contribui para
melhorar a relacdo ventilacdo-perfusdo e otimizar a troca gasosa, frequentemente
comprometida pela doenca. Para alcancar esses objetivos, a fisioterapia disponibiliza diversas
intervencBes, como terapias convencionais e manuais, técnicas que utilizam o volume da
capacidade residual funcional, dispositivos de oscilacdo oral de alta frequéncia ou presséo
expiratoria positiva, exercicios ventilatorios, entre outros. A escolha dessas abordagens
considera, em geral, a idade, as preferéncias do paciente e a experiéncia do profissional, uma
vez que as evidéncias cientificas ainda sdo limitadas (RUKERT; DONADIO; FILHO, 2021).

Os tratamentos terapéuticos individualizados para criangas asmaticas tém como
objetivo principal manejar os sintomas, permitindo a realizacdo de atividades cotidianas e
prevenindo crises. Essas intervencfes visam reduzir internagGes, minimizar o uso de
broncodilatadores, mitigar efeitos adversos de medicamentos, melhorar o bem-estar fisico e
emocional e diminuir o risco de mortalidade, com base em estratégias fundamentadas
cientificamente (SILVA et al., 2018).

Com isso, o atendimento da fisioterapia visa beneficiar os pacientes asmaticos, através
de recursos e técnicas, tais praticas favorecem a qualidade da respiracdo do paciente, visto que
pode ser realizada a remogdo de secrecdo das vias aéreas, como drenagem postural e
compressdo toracica. Além disso, sdo aplicadas manobras de expansdo pulmonar e recursos
de intervencgbes fisioterapicas, incluindo respiracdo com pressdo positiva intermitente,
treinamento muscular respiratério, pressao expiratoria positiva, oscilagdo oral de alta
frequéncia (Flutter /Shake) e treinamento muscular respiratorio. Resultando na melhora da
forca muscular respiratéria, promovendo assim um melhor condicionalmente
cardiorrespiratério, e prevenindo deformidades e alteracdes posturais influenciadas pela
respiracdo (SANTOS et al., 2020).

Com o passar do tempo, a crescente incidéncia da asma tem impulsionado a producéo
de inimeros estudos e pesquisas. A relevancia dessa problematica reflete-se na ampliagdo do
entendimento sobre o tratamento, motivando diversas condutas benéficas aos pacientes.

Contudo, mesmo com o0 avanco das evidéncias cientificas, a asma permanece um objeto de



estudo complexo, ainda sem um progresso totalmente consolidado (ALVES; GARDENGHI,
2019).

A principal motivacdo para a realizacdo desta pesquisa € o aumento significativo no
namero de criancas diagnosticadas com asma, um indice que tem crescido ao longo dos anos.
Os sintomas associados a doenca tornam a fisioterapia personalizada, adaptada a clinica de
cada paciente, um tratamento indispensavel para promover melhores condi¢Bes de saude e
estimular um estilo de vida mais saudavel. Assim, este estudo justifica-se pelo potencial das
intervencbes educativas combinadas com o tratamento clinico de doencas respiratorias
cronicas, destacando a caréncia de estudos semelhantes focados no publico infantil e
buscando estabelecer a eficacia dessa abordagem integrada.

Diante do exposto, essa pesquisa busca responder a seguinte questdo norteadora:

“Qual a relevancia do tratamento da fisioterapia na qualidade de vida de criancas com asma?”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
o Revisar como o tratamento fisioterapéutico interfere na qualidade de vida de

criangas com asma.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever as estratégias fisioterapéuticas utilizadas no manejo da asma
peditrica;
o Identificar o impacto dessas técnicas no controle dos sintomas respiratérios e

na reducéo de exacerbacdes da doenca.
o Analisar a contribuicdo da fisioterapia no bem-estar geral das criangas

asmaticas, abrangendo aspectos fisicos, emocionais e sociais.



11

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOPATOLOGIA DA ASMA

A bronguite asmatica € uma das doencas respiratorias mais prevalentes, afetando
aproximadamente 8,2% da populacdo nos Estados Unidos da América (EUA), com uma
incidéncia de uma crianga acometida a cada 12 nascidas vivas. No Brasil, de acordo com
dados da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), cerca de 20 milhdes de
brasileiros sofrem com a doenga, resultando em cerca de 350.000 internagdes anuais.
Atualmente, a bronquite asmaética é a terceira principal causa de hospitalizacdo no Sistema
Unico de Satde (SUS), gerando um alto custo para os servicos plblicos (RODRIGUES et al.,
2021).

A asma pode ser caracterizada como uma condi¢do que envolve crises reversiveis de
broncoconstricdo, causadas pela inflamacgdo das vias aéreas, podendo ser desencadeadas por
diversos fatores, como infecc¢des, alérgenos ambientais e irritantes inalados. Trata-se de uma
condicdo de natureza imunomediada e multifatorial, cuja apresentacdo clinica varia
amplamente em complexidade. Os principais sintomas incluem dispneia episodica, tosse e
sibilancia, sendo que os pacientes frequentemente relatam falta de ar, opressdo no peito e
chiado, que sdo considerados os sintomas clinicos fundamentais da asma (RODRIGUES et
al., 2021).

O diagndstico € predominantemente fundamentado na anamnese e no exame clinico,
sendo complementado, sempre que possivel, por testes de avaliagdo funcional respiratoria,
com a espirometria sendo considerada o padrdo-ouro. Quando necessario, também é realizada
avaliacdo de alergias. No entanto, durante a anamnese, pode haver falta de informagdes que
sustentem o diagndstico, como a historia familiar, muitas vezes devido ao desconhecimento
dos pacientes. A identificacdo clinica baseia-se na recorréncia dos sintomas respiratorios,
como tosse, sensacdo de falta de ar, aperto no peito e sibilancia, além da observacdo de
variacfes no fluxo expiratorio durante as medi¢des da funcdo pulmonar. Quando esses
sintomas se associam a piora noturna, despertares noturnos, melhora espontanea ou apds o uso
de medicamentos especificos, e ocorrem apds a exposicdo a irritantes, tais caracteristicas
fornecem evidéncias que sustentam o diagnéstico (BARBOSA; OLIVEIRA; MOREIRA,
2021).

Em lactentes e criancas em idade pré-escolar, o diagnéstico de asma é desafiador, ja

que cerca de 60% das criancas com sibilancia até os trés anos ndo desenvolvem a doenca
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devido a maturacdo do sistema respiratorio. Para diagnosticar a asma, considera-se a presenca
de sintomas em pelo menos trés ocasides até os dois anos de idade, desde que esses sintomas
apresentem caracteristicas sugestivas (BARBOSA; OLIVEIRA; MOREIRA, 2021).

A obstrucéo das vias aéreas é influenciada por fatores internos, externos e ambientais,
resultando em um processo inflamatério complexo que envolve células inflamatérias e
citocinas. Particulas alergénicas, como fezes de é&caros, fungos, alérgenos de animais
domésticos, fumaca de cigarro e poluentes, estdo entre os principais desencadeadores (NETO
etal., 2022).

A predisposicdo genética também desempenha um papel significativo, ocorrendo por
meio da interagdo entre multiplos genes e fatores ambientais. A inalacdo de particulas
alergénicas por individuos geneticamente predispostos desencadeia uma resposta inflamatéria
exacerbada, que leva ao espessamento das paredes brdonquicas, hipertrofia muscular e
aumento da producdo de muco, causando remodelamento das vias aéreas e lesdes irreversiveis
(RUCKERT:; DONADIO, 2021).

Além disso, ha diferencas imunologicas entre 0os géneros. Meninas apresentam uma
resposta imune mais eficaz contra infeccbes, mas sdo mais suscetiveis a distarbios
respiratorios e reagdes aleérgicas, devido as peculiaridades de suas respostas inatas e
adaptativas (RAMALHO; BARROS, 2022).

3.2 QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANCAS COM ASMA

A principio, a doenca inflamatoria das vias aéreas pediatrica, como uma condigédo
cronica de saude, pode ser vista como uma fonte de estresse prolongado ao longo do tempo,
afetando o bem-estar fisico, emocional e social de criangas e adolescentes. Nesse sentido,
diversas pesquisas empiricas tém indicado que criancas com asma tendem a experimentar um
padrdo de vida inferior em comparacdo com seus colegas saudaveis, bem como maiores
limitacGes fisicas em comparacdo com criancas que tém outras condi¢fes cronicas de salde.
Além disso, essa populagdo demonstra uma prevaléncia elevada no acometimento de diversos
problemas psicologicos (SILVA et al., 2018).

E importante ressaltar que o bem-estar é um dos fatores desfechos mais significativos
na avaliagdo de pacientes que lidam com doencas cronicas. Desse modo, a Organizagédo
Mundial de Satde (OMS) a define como "as percepcbes do individuo sobre sua posi¢do na
vida, no contexto de sua cultura e valores, bem como em relagdo a seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupacfes”. Portanto, quando relacionada a salde considera as
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repercussdes que doencas e/ou seus tratamentos tém sobre o estilo de vida, equilibrio
psicoldgico e satisfacdo do paciente, de acordo com a sua prépria percep¢do. Dessa forma,
essas medidas oferecem informacdes sobre como as doencas crénicas, afetam os dominios
sociais, emocionais e fisicos do paciente, sob a perspectiva do proprio individuo (RONCADA
etal., 2013).

Partindo do pressuposto da definicdo de qualidade de vida, na busca de melhoria das
condi¢cbes de bem-estar de criancas asmaticas, sdo empregados tratamentos terapéuticos.
Sendo assim, o principal objetivo desses tratamentos controlar os sintomas, de modo a
possibilitar a realizacdo de atividades cotidianas, como: escola, lazer, evitando admissdes a
servicos de emergéncia e hospitalizacGes, reduzindo a necessidade do uso de
broncodilatadores e minimizando os efeitos adversos dos medicamentos. (SILVA et al.,
2018).

Sendo assim, o principal objetivo desses tratamentos é o controle dos sintomas,
viabilizando a realizagéo de atividades cotidianas, como frequentar a escola e participar de
atividades de lazer, além de reduzir admissdes a servigos de emergéncia e hospitalizacGes,
diminuir a necessidade de broncodilatadores e minimizar os efeitos adversos dos
medicamentos (FREITAS et al., 2020).

Essa doenca afeta milhares de pessoas, sendo mais prevalente na infancia. Nesse
contexto, criangas asmaticas frequentemente adotam um estilo de vida mais restrito e
sedentario em comparacdo com outras, apresentando diferencas significativas na qualidade de
vida (SILVA et al., 2018).

A patologia em questdo pode estar associada a outras doengas, como infeccOes
respiratérias (pneumonia, bronquite), alergias (rinite alérgica, dermatite atopica), doencas
cardiacas (hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca), doencas autoimunes (lupus
eritematoso sistémico), disturbios genéticos (fibrose cistica), obesidade e disturbios
gastroesofagicos (doenca do refluxo gastroesofagico). Esses distarbios respiratorios
pediatricos ndo controlados afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, além
de gerar custos elevados para a sociedade. Tal impacto é particularmente relevante em paises
em desenvolvimento, onde 0 acesso a servicos de saude e medicamentos essenciais € limitado,
resultando em uma carga significativa para os sistemas de saude e para as familias
(MANGARAVITI et al., 2021).

O tratamento de pacientes pediatricos com distarbios respiratérios cronicos é

desafiador, pois envolve uma doenca de caradter continuo que exige uma abordagem
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multidisciplinar. A terapéutica deve ser vista como um processo dindmico de monitorizagéo
constante, considerando o paciente de forma integral. Nesse sentido, é fundamental adotar
uma abordagem integrada, com a participacdo de especialistas de diversas areas da saude,
para garantir uma avaliagdo completa e personalizada, promovendo um tratamento mais
eficaz e melhorando a qualidade de vida do paciente (FREITAS et al., 2020).

Nesse cenario, € amplamente reconhecido que a faixa etéaria da crianca portadora dessa
doenca e a dindmica familiar sdo afetadas por essa condicao, onde diversas pesquisas apontam
que o escore mais afetado foi relacionado a limitacdo na realizacdo de atividades em geral.
Nessa linha de pensamento, outro aspecto de grande relevancia é a ma qualidade do sono e os
disturbios associados. Logo, os distlrbios do sono podem estar relacionados a variagdo
circadiana na inflamacdo das vias aéreas, bem como a distlrbios especificos do sono. E
notavel que a apneia obstrutiva do sono seja mais prevalente em pacientes asmaticos do que
em ndo asmaticos. Além disso, é importante destacar que a insonia é altamente prevalente em
pacientes asmaticos graves. (ALVES et al., 2022).

Sendo assim, o tratamento precisa ser adaptado, incluindo um plano farmacolégico,
educacdo do paciente e métodos de ensino do uso de dispositivos inalatorios. Nessa
perspectiva, o plano prescrito pelos especialistas deve levar em consideragdo os padrdes
socioculturais, a idade e a gravidade da doenca, garantindo que as criangas possam aderir
efetivamente a ele. Dessa forma, estabelecer uma relagdo médico-paciente solida, mesmo
antes de elaborar o plano terapéutico, € fundamental para promover conversas interativas e
dindmicas, permitindo que a crianca se sinta bem orientada e segura (FREITAS, et al., 2020).

Portanto, o impacto relacionado ao processo obstrutivo das vias aéreas pode afetar o
bem-estar geral de criancas e adolescentes, sendo significativo devido as restri¢des fisicas,
emocionais e sociais que impde. De fato, as limitagdes decorrentes dessa condi¢do tornam
esse grupo etario uma prioridade no ambito da prevencdo e controle das doengas nao
transmissiveis, conforme estabelecido no Programa Nacional para Doencas Respiratdrias,
desenvolvido pela Dire¢do Geral da Satde (DGS) em janeiro de 2012 (GUEDES et al., 2013).

3.3 PAPEL DA FISIOTERAPIA NO MANEJO DA ASMA

Existem varias técnicas de intervencdo disponiveis para pacientes com problemas
pulmonares, e o tratamento é adaptado de acordo com a fisiopatologia e o quadro clinico de
cada paciente. Portanto, para pacientes com broncoconstricdo recorrente, as intervencoes

incluem técnicas de higiene brénquica, exercicios respiratorios e reabilitacdo pulmonar. A
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recomendacdo de exercicios respiratorios € uma parte integrante do tratamento da doenga
bronquica inflamatoria. Essa estratégia tem sido sugerida como terapia complementar para
adultos com hipersensibilidade bronquica ndo controlada. O objetivo principal desses
exercicios ¢ a manutencdo de um padrdo de respiracao e ventilagdo pulmonar adequados, com
a finalidade de reduzir a hiperinsuflacdo pulmonar, o broncoespasmo e a sensacao de falta de
ar (CASTILHO et al., 2020).

Ao considerar a melhor abordagem para o tratamento de criancgas, tanto durante as
crises quanto nos periodos entre elas, diversos autores discutem a utilizacdo de técnicas
fisioterapéuticas como complemento no cuidado desses pacientes. A fisioterapia respiratoria,
nesse contexto, envolve métodos especificos aplicados ao paciente pediatrico, com o objetivo
de promover a remocdo de secre¢Ges pulmonares, a desinsuflacdo pulmonar, a reducdo do
esforco respiratorio e o aprimoramento das trocas gasosa (SOUZA; SANT'ANNA; MARCH,
2013).

Nesse contexto, a indicagdo da perspectiva se embasa nos aspectos fisiopatoldgicos da
doenca e nas melhorias clinicas observadas na pratica profissional. A fisioterapia respiratoria,
especializada na prevencdo e tratamento de diversas enfermidades do sistema respiratorio,
tem como principais metas: desobstruir as vias aéreas, aprimorar a relacdo ventilagao-
perfusdo e otimizar a troca gasosa frequentemente impactada pela doenca (BENALIA,
VENEZIANO, 2022).

Os cuidados terapéuticos se estendem ao condicionamento fisico, destacando-se como
uma forma de tratamento ndo farmacologico que atua como coadjuvante no manejo da
inflamac#o cronica das vias aéreas. E essencial iniciar o tratamento com técnicas terapéuticas
fisicas quando o individuo tiver a medicacdo ajustada para sua condicdo e estiver sob
acompanhamento médico regular. Devido a natureza crénica da asma, caracterizada por
episédios recorrentes de sibilancia, tosse e dispneia, ocorre um aumento no trabalho
respiratério e na percepcao do esforco, o que pode resultar em alteracbes na mecénica
respiratoria, na funcdo muscular respiratoria e no condicionamento  fisico
(MARCINKIEVICIUS; UCHOA; TRINDADE, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

No presente estudo foi realizada uma revisao narrativa, com finalidade de unido de
informacbes cientificas, onde foram selecionadas através da leitura de artigos que
apresentassem em sua proposta, a relacdo com a temaética a ser estudada, assim contribuindo
com a certificacao de seus dados.

A realizacdo da pesquisa narrativa, fundamentada na abordagem qualitativa, constitui
uma atividade cientifica essencial que integra teoria e pratica, buscando compreender e
problematizar questfes complexas. Essa abordagem tem como objetivo ndo apenas questionar
conhecimentos preexistentes, mas também conecta-los a novas descobertas, ampliando o
horizonte do saber. Nesse contexto, as metodologias de pesquisa assumem um papel que vai
além de técnicas simples; elas representam uma oportunidade criativa para a escolha de
instrumentos adequados aos objetivos investigativos e a constru¢do do conhecimento. Essa
articulacdo entre realidade, analise e teoria fomenta a identificagdo de lacunas no saber, que,
por sua vez, estimularam o desenvolvimento de novas investigacdes cientificas (SILVA;
OLIVEIRA; SILVA, 2021).

A elaboracdo de uma revisdo narrativa envolve a adesdo a um conjunto de etapas
predefinidas. Isso inclui a selecdo de um tema e a definicdo de uma questdo orientadora, o
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de artigos, a identificacdo dos estudos
que passardo por uma pre-selecdo e, posteriormente, pela selecéo final, a categorizacdo dos
artigos que comporao a amostra, a analise dos resultados e, por fim, a apresentacéo da revisao,
conforme orientado por (SILVA; OLIVEIRA; SILVA, 2021).

A questdo norteadora da revisdo narrativa foi: “Qual a importancia do tratamento da

fisioterapia na qualidade de vida de criangas com asma”.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos (no
periodo de 2013), que apresentavam contetdos completos, com disponibilidade integral e
gratuita. Os artigos que foram relevantes ao tema abordado, foram categorizados fornecendo
dados e informacGes alinhadas ao objetivo proposto. Foram aceitos estudos que incluiram
ensaios clinicos, estudos de coorte e estudos de caso-controle. As fontes foram de rigor

metodoldgico, com descricdes claras de amostras, metodologia e resultados, e incluiram
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pesquisas realizadas com populagdes pediatricas ou intervencdes terapéuticas fisicas

aplicaveis ao manejo da doenca.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram realizada uma anélise criteriosa dos artigos incompletos, duplicados ou que ndo
responderam ao objetivo preestabelecido. Estudos que ndo foram diretamente relacionados ao
tema proposto, que ndo apresentaram metodologias claras ou que trataram de populacGes ou

intervences fora do escopo da pesquisa foram igualmente excluidos.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada em bases de dados online: SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e na BVS (Biblioteca Nacional em Saude) indexados no periodo de 2013 a
2024.

As palavras chaves cadastradas no DeCS descritores em ciéncias da salde utilizadas
foram: asma; pediatria; fisioterapia respiratoria; exercicios respiratérios, e foram combinados

com os descritores booleanos “AND” e “OR”’.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Foram conferidas todas as informag0es encontradas nos artigos selecionados para a
construcdo do estudo. Realizou-se uma leitura detalhada, observando-se que os contedos
estavam em total concordancia com o tema proposto, sendo inseridos na fundamentacao
tedrica.

Os dados coletados na pesquisa foram organizados de maneira subdividida em etapas,
utilizando-se da técnica de andalise tematica de conteudo, que consiste nas seguintes fases: pré-
analise, onde foi realizada uma leitura flutuante dos conteudos encontrados; exploracdo e
tratamento dos dados obtidos, feito por meio de categorias; e analise e interpretacdo das
questBes, onde se realizou uma avaliagdo critica e analitica da totalidade da realidade social
em relacdo ao objeto estudado (MINAYO et al., 2014).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 REABILITACAO PULMONAR: HIGIENE BRONQUICA E EDUCACAO
RESPIRATORIA

A bronquite asmatica € uma das doencas respiratorias mais prevalentes, afetando
aproximadamente 8,2% da populacdo nos Estados Unidos da América (EUA), com uma
incidéncia de uma crianca acometida a cada 12 nascidas vivas. No Brasil, de acordo com
dados da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), cerca de 20 milhdes de
brasileiros sofrem com a doenga, resultando em cerca de 350.000 internagdes anuais.
Atualmente, a bronquite asmaética é a terceira principal causa de hospitalizacdo no Sistema
Unico de Satde (SUS), gerando um alto custo para os servicos ptblicos (RODRIGUES et al.,
2021).

A asma pode ser caracterizada como uma condi¢do que envolve crises reversiveis de
broncoconstri¢do, causadas pela inflamacdo das vias aéreas, podendo ser desencadeadas por
diversos fatores, como infeccdes, alérgenos ambientais e irritantes inalados. Trata-se de uma
condicdo de natureza imunomediada e multifatorial, cuja apresentacdo clinica varia
amplamente em complexidade. Os principais sintomas incluem dispneia episodica, tosse e
sibilancia, sendo que os pacientes frequentemente relatam falta de ar, opressdo no peito e
chiado, que sdo considerados os sintomas clinicos fundamentais da asma (RODRIGUES et
al., 2021).

O diagndstico € predominantemente fundamentado na anamnese e no exame clinico,
sendo complementado, sempre que possivel, por testes de avaliacdo funcional respiratoria,
com a espirometria sendo considerada o padrdo-ouro. Quando necessario, também é realizada
avaliacdo de alergias. No entanto, durante a anamnese, pode haver falta de informacdes que
sustentem o diagndstico, como a historia familiar, muitas vezes devido ao desconhecimento
dos pacientes. A identificacdo clinica baseia-se na recorréncia dos sintomas respiratorios,
como tosse, sensacdo de falta de ar, aperto no peito e sibilancia, além da observacdo de
variagfes no fluxo expiratorio durante as medicdes da funcdo pulmonar. Quando esses
sintomas se associam a piora noturna, despertares noturnos, melhora espontanea ou apos 0 uso
de medicamentos especificos, e ocorrem apOs a exposicao a irritantes, tais caracteristicas
fornecem evidéncias que sustentam o diagnostico (BARBOSA; OLIVEIRA; MOREIRA,
2021).

Outro aspecto relevante foi a implementacdo da educacao respiratdria, que envolveu o
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treinamento das criancas e de seus cuidadores quanto a importancia da postura adequada
durante a respiracdo, a utilizacdo correta de dispositivos inalatdrios e a adocdo de técnicas de
relaxamento para reduzir a tensdo muscular e otimizar a ventilagdo pulmonar. A educacéo
respiratdria constituiu um componente fundamental do tratamento, pois capacitou as criangas
a gerenciar de maneira mais eficaz sua condicgéo, resultando na reducdo da dependéncia de
intervencbes emergenciais e promovendo a autossuficiéncia no manejo da asma (SOUZA;
SANT'ANNA; MARCH, 2013).

Os cuidados terapéuticos fisicos no tratamento de criancas asmaticas desempenham
um papel fundamental no manejo da doenca, contribuindo para a melhoria da fungéo
pulmonar, alivio dos sintomas e prevencdo da progressdo da patologia. Entre as principais
abordagens, a reabilitacdo pulmonar se destacou, englobando exercicios respiratorios voltados
para o fortalecimento da musculatura respiratoria e a otimizacdo da ventilacdo pulmonar.
Esses exercicios mostraram-se particularmente eficazes na reducdo da hiperinsuflacdo
pulmonar. O treinamento muscular inspiratério, por exemplo, demonstrou ser eficiente na
melhoria da capacidade pulmonar e na diminuigéo da dispneia (RODRIGUES et al., 2021).

As técnicas como drenagem postural, percussdo toracica e o uso de dispositivos como
0 Flutter ou Shaker, foram amplamente utilizadas e se mostraram eficazes nesse processo. A
remogdo de secrecOes foi particularmente importante em criangas asmaticas, uma vez que a
inflamag&o crénica frequentemente resultava no acimulo de muco, prejudicando a respiracéo
(FONSECA et al., 2018)

Em sintese as técnicas complementares, como 0 uso de pressao positiva expiratoria
(PEP) e ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI), foram indicadas em casos mais graves
para auxilio na manutencdo das vias aéreas abertas e prevencdo do colapso pulmonar. Essas
condutas, quando aplicadas de maneira adequada e continua, tinham o potencial de reduzir as
exacerbacdes da asma e melhorar significativamente o estado de saude de criangas asmaticas.
(MARCINKIEVICIUS; UCHOA; TRINDADE, 2020).

A fisioterapia respiratoria tem se mostrado uma intervencdo eficaz no tratamento de
criancas asmaticas, desempenhando um papel significativo na melhora do bem-estar dessas
criancas. De acordo com Guimardes e Guimaraes (2024), a fisioterapia, quando aplicada
como coadjuvante no tratamento da asma, contribui diretamente para a reducéo da intensidade
e frequéncia das crises asmaticas. Essa abordagem melhora a fungcdo pulmonar, facilita a
remocao de secre¢es, reduz a hiperinsuflagdo pulmonar e o desconforto respiratério, além de

fortalecer a musculatura respiratoria. Essas intervencdes levam a uma melhora global no
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conforto dos pacientes, auxiliando no controle dos sintomas e no manejo da doenga.

Rodrigues (2019), destaca que, embora o tratamento farmacoldgico seja fundamental
no controle da desordem inflamatdria respiratoria, a fisioterapia respiratoria oferece um
complemento importante ao reduzir o uso de medicamentos de resgate e hospitalizacGes
frequentes. A combinacdo de técnicas respiratdrias, como a respiragdo diafragmatica e o freno
labial, melhora a capacidade respiratoria das criangas e promove uma recuperagao mais rapida
e eficiente durante as crises.

Além disso, Pereira et al. (2023) enfatizam que a fisioterapia respiratéria ndo apenas
alivia os sintomas imediatos da condi¢do pulmonar obstrutiva, mas também melhora o
desenvolvimento psicomotor das criangas asmaticas, que muitas vezes é afetado pela doencga.
O impacto positivo sobre a forca muscular respiratéria, a resisténcia cardiorrespiratoria e a
mecanica ventilatoria reduzem as limitacGes impostas pela asma no dia a dia, permitindo que
as criangas realizem atividades fisicas com mais facilidade e menos restrigdes.

Lanza e Corso (2017), reforcam que o fisioterapeuta desempenha um papel
fundamental no aconselhamento e na educacdo dos pacientes e seus cuidadores, promovendo
a conscientizacdo sobre o uso correto de medicamentos e a importancia do controle de fatores
desencadeantes no ambiente domeéstico. Isso & corroborado por Freitas (2013), que relata que
0s exercicios respiratdrios aplicados por fisioterapeutas ajudam a manter um padrdo
respiratério adequado, prevenindo complicacdes graves e melhorando as trocas gasosas e 0
tdnus muscular.

Os autores Taketomi et al. (2015) realizaram um estudo no qual analisaram o impacto
da cinesioterapia e da hidrocinesioterapia em criangas com hiperreatividade bronquica, e 0s
resultados mostraram que houve uma melhora significativa no bem-estar dessas criangas.
Houve uma reducdo na frequéncia de crises asmaticas e hospitalizacbes, bem como uma
diminuicdo dos marcadores inflamatorios pulmonares, o que reflete o impacto benéfico da
fisioterapia no controle e tratamento da alergia respiratoria.

Ademais, Costa et al. (2022) ressaltam que a fisioterapia respiratoria contribui de
maneira significativa para a melhoria do condicionamento cardiorrespiratério e da capacidade
funcional das criancas com doenca respiratoria cronica. Ao incorporar essas técnicas no
tratamento regular, os pacientes experimentam uma melhora no controle da doenga, maior
independéncia funcional e uma recuperacdo mais rapida durante os episédios de exacerbagdo
asmatica. Essa estratégia terapéutica, portanto, tem se mostrado essencial no manejo integrado

da desordem inflamatdria respiratéria em criancas, proporcionando ndo apenas melhorias
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fisiologicas, mas também um impacto profundo no bem-estar, permitindo que as criangas
asmaticas possam viver de forma mais saudavel e ativa.

De acordo com Lanza e Corso (2017), a fisioterapia respiratoria para criangas com
comprometimento das vias aéreas tem como objetivo minimizar as altera¢cbes na mecanica
ventilatéria, condicionamento cardiorrespiratorio e sintomas como a resisténcia ao fluxo aéreo
e a hiperinsuflagdo pulmonar. Embora ainda haja escassez de estudos que comprovem de
forma definitiva os beneficios em longo prazo, evidéncias preliminares indicam que essas
intervencBes podem reduzir a frequéncia de crises asmaticas e melhorar a saude respiratoria.

Além dos beneficios fisicos, a fisioterapia também desempenha um papel importante
na reducdo do impacto psicossocial causado pela asma, ajudando as criangas a se engajarem
em atividades didrias com menos restricGes e a enfrentar melhor os desafios emocionais
associados a doenca. Segundo Soares Junior et al. (2020), essa condi¢cdo de salde pode causar
isolamento social e até depressdo em criancas, e 0 uso de técnicas terapéuticas fisicas
adequadas pode contribuir para uma recupera¢do mais eficaz, promovendo o bem-estar geral
das criangas.

A fisioterapia tem se mostrado uma intervencdo eficaz no tratamento de criancas
asmaticas, atuando de forma significativa na melhoria do bem-estar geral dos pacientes. Do
ponto de vista fisico, a fisioterapia respiratdria contribui diretamente para o aumento da
capacidade pulmonar, promovendo uma maior oxigenacdo do corpo e reduzindo a sensacao
de dispneia. Técnicas como exercicios de reabilitacdo pulmonar, fortalecimento da
musculatura respiratoria e higiene bronquica sdo particularmente eficazes na remogédo de
secrecgdes das vias aéreas e na prevencdo de complicacdes respiratdrias. Estudos destacam que
criancas submetidas a essas intervengGes apresentam melhora na capacidade funcional, o que
facilita a realizacdo de atividades diarias, como brincar, ir a escola e participar de esportes
(CAMARGOS et al., 2021).

No que tange ao bem-estar emocional, a fisioterapia desempenha um papel relevante
na reducdo da ansiedade associada as crises asmaticas, uma vez que o controle dos sintomas
respiratorios diminui o medo de exacerbacdes. Através de préaticas educativas, as criangas
aprendem a gerenciar melhor suas crises, 0 que aumenta sua confianga e proporciona uma
sensacdo de maior controle sobre a doenca. Técnicas de relaxamento, como a respiragdo
diafragmatica, também ajudam a reduzir a tensdo muscular e o estresse, contribuindo para um
melhor desenvolvimento pessoal (SOUZA et al., 2021).

Do ponto de vista social, a melhoria no controle dos sintomas da asma tem um
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impacto direto na integragdo social das criangas. Ao reduzir a frequéncia das crises asmaticas
e as internacdes hospitalares, as criancas podem participar mais ativamente de atividades

escolares e sociais, promovendo um maior engajamento com seus pares.

5.2 EFETIVIDADE DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO CONTROLE DA ASMA
INFANTIL

De acordo com Padilha; Oliveira; Santos, (2020) o0 manejo da asma em criangas € um
desafio clinico que requer uma abordagem multidisciplinar e integrada. A fisioterapia
respiratéria emerge como um componente central dessa abordagem, ndo apenas como um
complemento ao tratamento medicamentoso, mas como uma intervencdo crucial na
otimizacdo da funcdo pulmonar, na prevencao de complicacdes e na promocao do bem-estar
fisico e emocional das criancas asmaticas. O impacto dessa pratica vai alem do alivio
imediato dos sintomas, sendo fundamental para o controle a longo prazo da doenca e para a
melhoria da qualidade de vida.

Para Castilho et al. (2020) uma das principais contribui¢fes da fisioterapia para o
manejo da asma é o fortalecimento muscular respiratério. Criangas asmaticas frequentemente
sofrem com fraqueza dos musculos respiratérios, especialmente o diafragma, devido ao
esforgco crbnico que enfrentam durante as crises asméticas. O treinamento muscular
inspiratorio (TMI), realizado com o uso de dispositivos que oferecem resisténcia durante a
inspiracdo, tem se mostrado eficaz no aumento da forca e resisténcia desses musculos. Ao
melhorar a funcdo muscular respiratéria, o0 TMI permite que as criancas enfrentem crises
asmaéticas com menos esforco, reduzindo significativamente a sensacdo de dispneia, que é um
dos principais fatores de desconforto.

Silva (2018) corrobora enfatizando que o fortalecimento muscular também leva a uma
melhora na ventilacdo pulmonar, facilitando as trocas gasosas e aumentando o volume
corrente, ou seja, a quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes durante uma respiracao
normal. Essa maior eficiéncia ventilatéria se reflete diretamente na qualidade de vida das
criancas, que passam a apresentar maior resisténcia fisica e uma menor sensacdo de fadiga
durante atividades diarias, como brincar, subir escadas ou participar de esportes. Dessa forma,
a fisioterapia ndo so reduz os sintomas durante as crises, mas também melhora a capacidade
funcional geral das criancas, proporcionando uma vida mais ativa e saudavel.

A educacdo respiratdria € um aspecto fundamental da fisioterapia no tratamento da

asma, especialmente em criangas. Envolver as criangas e seus cuidadores no processo de
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tratamento por meio de orientacfes adequadas sobre o uso correto de dispositivos inalatérios
(como espacadores e nebulizadores) e a ado¢do de posturas corretas durante a respiracdo €
essencial para garantir um manejo eficaz da doenca. Essa educacéo inclui o ensino de técnicas
de respiracdo diafragmatica e freno labial, que ajudam a melhorar a ventilacdo e a reduzir a
tensdo muscular durante as crises e promove a autossuficiéncia das criangas e de suas
familias, capacitando-os para reconhecer os primeiros sinais de uma crise asmatica e adotarem
medidas preventivas. Dessa forma, a fisioterapia reduz a dependéncia de intervencdes
emergenciais e promove um maior controle da asma, essencial para o bem-estar emocional
das criancas, diminuindo a ansiedade e o medo associados as crises e proporcionando uma
sensacdo de maior seguranca e autonomia em relacdo a condi¢do (BENALIA; VENEZIANO,
2022).

Para Moreno (2024) a fisioterapia tem mostrado resultados promissores na prevencao
de complicagdes em longo prazo associadas a asma, como 0 desenvolvimento de
deformidades torécicas e a reducdo da capacidade pulmonar. Ao melhorar a mecénica
respiratoria e aumentar a resisténcia cardiorrespiratoria, essas intervengdes contribuem para a
manutencdo de um padrdo respiratorio saudavel, prevenindo complicacbes que poderiam
impactar negativamente a saude das criangas no futuro.

O impacto da fisioterapia no bem-estar emocional das criangas asmaticas é téo
importante quanto seus beneficios fisicos. O controle eficaz dos sintomas respiratorios reduz
significativamente a ansiedade e 0 estresse associados as crises asmaticas, permitindo que as
criancas se sintam mais seguras e confiantes em seu dia a dia. Isso promove uma maior
participacdo em atividades sociais e escolares, reduzindo o isolamento social e melhorando
sua autoestima (SILVA et al., 2018).

Para Figueirédo (2022) as criancas que recebem tratamento fisioterapéutico adequado
também apresentam uma melhora no desempenho escolar, uma vez que a reducdo das crises
asmaéticas e das hospitalizac6es permite que elas frequentem a escola com maior regularidade.
Além disso, ao aprenderem técnicas de controle da respiragdo e manejo das crises, as criangas
passam a ter maior autonomia, 0 que impacta positivamente suas interacdes sociais e seu
desenvolvimento emocional.

A fisioterapia respiratoria, embora muitas vezes considerada como um complemento
ao tratamento farmacoldgico deve ser vista como uma intervengdo central no manejo global
da asma. Ao atuar diretamente sobre a mecanica respiratdria, a fisioterapia ndo apenas

melhora os sintomas imediatos, mas também oferece uma abordagem preventiva, que reduz o
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risco de complicacdes. A integracdo dessas técnicas no plano de tratamento permite uma
abordagem mais completa e holistica da doenca, que considera ndo apenas os aspectos fisicos,
mas também o bem-estar emocional e social das criancas asmaticas (LANZA; CORSO,
2017).

Portanto, a fisioterapia respiratéria, ao combinar técnicas de fortalecimento muscular,
remocdo de secre¢Bes, educacdo respiratoria e suporte emocional, desempenha um papel
fundamental na melhora da qualidade de vida das criangas asmaticas. Suas intervencoes
contribuem para o controle eficaz dos sintomas, a prevencao de exacerbacdes e a promocao de
uma vida mais ativa e saudavel, possibilitando que as criangas asmaticas alcancem um maior

bem-estar fisico, emocional e social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo narrativa demonstrou a relevancia do tratamento fisioterapéutico no
manejo da asma infantil e seu impacto positivo na qualidade de vida dessas criangas. A asma,
sendo uma doenca respiratdria cronica de alta prevaléncia, compromete significativamente o
bem-estar fisico, emocional e social das criangas afetadas, resultando em limitacfes nas
atividades cotidianas, diminuicdo da qualidade do sono e isolamento social. No entanto, as
intervengdes fisioterapéuticas tém se mostrado eficazes na reducdo da gravidade e da
frequéncia das crises asmaticas, na melhora da funcdo pulmonar e na promocéao do bem-estar
geral.

As técnicas fisioterapéuticas, como a reabilitacdo pulmonar, a higiene brénquica e a
educacédo respiratoria, desempenham um papel essencial no fortalecimento da musculatura
respiratdria, na otimizacdo da ventilagcdo e na remocdo de secre¢@es, melhorando a capacidade
funcional das criancas. A educacgdo respiratoria, em especial, capacita tanto as criangas quanto
seus cuidadores para 0 manejo adequado da doenca, aumentando a adesdo ao tratamento e
promovendo a autonomia no controle dos sintomas.

Apesar dos beneficios evidentes, ainda ha necessidade de mais estudos que
investiguem a eficacia de longo prazo dessas intervencgdes, especialmente em populagdes
pediatricas. Recomenda-se que futuros trabalhos explorem novas abordagens fisioterapéuticas
e suas possiveis combinacdes com tratamentos farmacologicos, a fim de otimizar o manejo da
asma e melhorar ainda mais a qualidade de vida dessas criancas.

Portanto, a fisioterapia se apresenta como uma ferramenta indispensavel no tratamento
da asma, ndo apenas no alivio imediato dos sintomas, mas também na prevencdo de

complicacdes e na promocdo de uma vida mais ativa e saudavel para as criangas asmaticas.
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