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RESUMO

INTRODUGCAO: A asma é considerada uma doenca inflamatria cronica das vias aéreas,
onde os sintomas mais comuns sdo caracterizados por falta de ar, ocorréncias frequentes de
dispneia, tosse e falta de ar; estando relacionada ao aumento da sensibilidade dos bronquiolos
que é um fator de hiperresponsividade das vias aéreas associada a um limite variavel de fluxo
aéreo, sendo que a reversibilidade dos sintomas pode ser atraves de um tratamento especifico
ou de forma espontédnea. OBJETIVOS: Investigar as evidéncias atuais acerca das terapias
utilizadas em pacientes adultos asmaticos. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Apresentar as
técnicas empregadas no tratamento de pacientes asmaticos; descrever os principais recursos
utilizados em pacientes asmaticos; comparar a efetividade de técnicas utilizadas em pacientes
asmaticos. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa. A busca foi realizada nas bases
de dados PubMed®, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Para realizar esse trabalho, foram selecionados artigos produzidos,
disponibilizados na integra e publicados entre os anos de 2018 - 2023, em lingua portuguesa e
inglesa que fossem devidamente embasados e relacionados com o assunto proposto. Para o
levantamento, foram utilizadas as seguintes descrigdes: ("Respiratory Therapy OR Physical
Therapy Specialty” OR physiotherapy techniques) AND (Rehabilitation OR physiotherapeutic
resources) AND (Asthma). RESULTADOS E DISCUSSOES: Com os resultados, podemos
observar que existe uma grande variedade tratamentos para pacientes com asma e todos com
boa qualidade metodoldgica, destes exercicios respiratorios a aumento na dose de esteroides
inalatorios. CONCLUSAQ: Concluimos que existe diversas alternativas para o tratamento de
pacientes com asma moderada a grave, entre elas reabilitacdo cardiopulmonar, exercicios
respiratorios, exercicios regulares e utilizacdo dos equipamentos para fortalecimento muscular
como: powerbreathe e threshold, porém, o que se destaca é a reabilitacdo cardiopulmonar
personalizada, com uma melhora dos sinais e sintomas, sendo uma excelente alternativa para
pacientes com asma moderada.

Palavras-chaves: Asma; Fisioterapia respiratdria; Reabilitacdo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Asthma is considered a chronic inflammatory disease of the airways, the
most common symptoms are characterized by shortness of breath, frequent occurrences of
dyspnea, cough and shortness of breath; it is related to increased sensitivity of the
bronchioles, which is a factor in airway hyperresponsiveness, and is also associated with a
variable airflow limit that, with specific treatment or spontaneously, can be reversible.
OBJECTIVES: To investigate the current evidence regarding the therapies used in adult
asthmatic patients. SPECIFIC OBJECTIVES: To present the techniques used in the
treatment of asthmatic patients; describe the main resources used in asthmatic patients; to
compare the effectiveness of techniques used in asthmatic patients. METHODS: This is an
integrative review. The search was carried out in PubMed®, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
and Scientific Electronic Library Online (SciELO). To carry out this work, articles produced,
made available in full and published between the years 2018 - 2023, in Portuguese and
English, that were properly grounded and related to the proposed subject were selected. For
the survey, the following descriptions were used: ("Respiratory Therapy OR Physical Therapy
Specialty" OR physiotherapy techniques) AND (Rehabilitation OR physiotherapeutic
resources) AND (Asthma). RESULTS AND DISCUSSION: We can observe that we have
several types of treatments for patients with asthma and all of them with good methodological
quality, from breathing exercises to increasing the dose of inhaled steroids. CONCLUSION:
We conclude that there are several alternatives for the treatment of patients with moderate to
severe asthma, including cardiopulmonary rehabilitation, breathing exercises, regular
exercises and the use of powerbreathe and threshold equipment. improvement of signs and
symptoms, being an excellent alternative for patients with moderate asthma.

Keywords: Asthma; Respiratory physiotherapy; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A asma é conceituada como uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, onde
0s sintomas mais comuns sdo caracterizados por broncoespasmos, ocorréncias frequentes de
dispneia e tosse; esta relacionada ao aumento da sensibilidade dos bronquiolos que é um fator
de hiperresponsividade das vias aéreas, como também esta associada a um limite variavel de
fluxo aéreo que com tratamento especifico ou de forma espontdnea pode ser reversivel
(CIDADE et al., 2014).

A asma esta entre as doencas respiratdrias cronicas mais presentes em criancas e
adultos, sua incidéncia é de 300 milhdes de pessoas em todo o0 mundo. (PAULO et al., 2021).
E uma doenca predominante que afeta a qualidade vida e tem se tornado um fator amplo a
salde publica. Estima-se que a asma afete aproximadamente 10% dos adultos do mundo
inteiro. (FORTE; HENNEMANN; DALCIN., 2021).

Comumente, pessoas portadoras da asma manifestam o aumento da resisténcia ao
fluxo aéreo, em destaque no ciclo expiratério, como também hiperinsuflacdo pulmonar, que
sdo responsaveis pelo comprometimento da musculatura inspiratdria e alteracbes mecanicas
no desempenho toracoabdominal. As principais causas que expdem pacientes asmaticos em
risco de fadiga dos musculos respiratorios € o alto uso de energia respiratoria associada a uma
provavel danificacdo dos musculos respiratorios como hiperinsuflacdo aguda, desnutricdo e
miopatia esteroide. Esse tipo de fraqueza dos musculos respiratérios pode contribuir para o
aumento a morbimortalidade e ser responsavel pelo fator de davida na avaliacdo clinica geral
da dindmica respiratoria. (PAULO et al., 2021).

Cerca de 3,7% dos individuos diagnosticados com asma tém a doenca grave. Onde o
parecer de ndo ser uma porcentagem predominante, 0s pacientes com asma grave estdo
susceptiveis ao comprometimento da qualidade de vida de forma negativa e fisiologicamente
da funcdo pulmonar, como também a inevitabilidade de internacdo hospitalar por
exacerbacOes. Alem dos comprometimentos desencadeadas pela asma, a utilizacdo do
aumento de doses das medicacOes inalatdrias e 0 uso recorrente de corticoide sistémico
consumido pelo paciente, sdo responsaveis por doengas associada aos efeitos sistémicos.
Estando relacionado aos efeitos sistémicos desses farmacos o ganho ponderal, diminuigdo da
densidade mineral Ossea, imunossupressdo e elevacdo da glicemia. (PONTE; SOUZA-
MACHADO., 2021).

Segundo a Iniciativa Global para Asma (GINA) 2018, o uso do inalador
administrado de forma indevida, a obesidade, o tabagismo, como também sintomas ndo

controlados, estdo entre os fatores de riscos principais para a exacerbacdo da asma. Tendo a
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infecgdo viral relacionada a agudizacdo, numa estimativa de 80% dos casos. A triade clinica
estabelece que a manifestacdo de sintomas como: opressdo torécica, sibilancia e dispneia
estdo presentes em até 90% dos casos. Assim, usados como atalhos no auxilio do diagndstico
conceituado como clinico. (PACHECO et al,. 2022).

Pacientes asméaticos comumente s&o hospitalizados devido a exacerbagdes que dentre
os diversos fatores responsaveis pelas crises estdo: a polui¢do ambiental, contato com animais
e ambiente domeéstico (acaro, mofo e poeira). Fisiologicamente as crises podem provocar a
obstrucdo das vias aéreas, hiperresponsividade brénquica e aumento da secre¢do no trato
respiratdrio, contribuindo para a elevacdo da resisténcia e presenca de edema nas vias
respiratorias. (LOEVE, 2021).

A intervencdo fisioterapéutica pode ser considerada como um tratamento nao
farmacoldgico, sendo importante o paciente ter acompanhamento regular com o médico e
medica¢des habituais. Onde a fisioterapia respiratéria tem como objetivo a reducdo do
desconforto respiratério, da dispneia, melhorar a forca muscular respiratoria (no caso de
fraqueza muscular), otimizar o condicionamento cardiorrespiratério, além de promover a
higiene brénguica e melhorar a qualidade de vida do paciente. No entanto, tem-se mostrado
relevante na contribuicdo preventiva e nas doencgas que comprometem o sistema respiratério,
sendo indispensavel em pacientes asmaticos. Estando relacionada ao controle da doenga e
minimizagdo dos sintomas. (LOEVE, 2021); (CORDOBA LANZA; DAL CORSO, 2017).

Devido ser uma doenga crbénica com interacdo entre fatores genéticos e ambientais,
surgiu a necessidade de desenvolver este trabalho com o objetivo de demonstrar as terapias

mais utilizadas em pacientes adultos asmaticos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Investigar as evidéncias atuais acerca das terapias utilizadas em pacientes adultos asmaticos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Apresentar as técnicas empregadas no tratamento de pacientes asmatico.
e Descrever 0s principais recursos utilizados em pacientes asmaticos.

e Comparar a efetividade de técnicas utilizadas em pacientes asmaticos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratorio € dividido em duas partes chamadas de vias aéreas,
superiores e inferiores, no qual a via aérea superior € composta pelo nariz, a cavidade nasal
como também os seios paranasais, laringe, traqueia e os ductos condutores. Sendo composto
pelo trato respiratorio 6rgéos e tecidos. (LOEVE, 2021)

O ciclo respiratorio pode ser representado por dois eventos: a inspiracdo e a
expiracdo. Para que isso aconteca, existem musculos que realizam uma acao conjunta, dentre
eles sdo os intercostais e o diagrama. Entretanto, é através da respiracdo que 0 corpo
desempenha a realizacdo da troca gasosa entre oxigénio e do didxido de carbono. No entanto,
a atividade respiratoria consiste nos seguintes eventos: ventilacdo (responsavel pela inspiracdo
e expiracdo); o processo de difusdo (caracterizado pela passagem do oxigénio dos alvéolos
pulmonares para sangue e do didéxido de carbono que sai do sangue para os alvéolos
pulmonares); o transporte de oxigénio para as células, como também o do didxido de carbono
para fora do corpo. (LOEVE, 2021).

2.1 CLASSIFICACAO

A classificacdo da severidade da asma é identificada conforme suas manifestacGes
clinicas e episddios, sendo caracterizada por ser leve, intermitente, leve persistente, moderada
persistente, e a também pode ser severa persistente. (RODRIGUES, 2021)

A asma é classificada em gravidades compativel de acordo com a necessidade
terapéutica para controle dos sintomas e exacerbagdes. A gravidade ndo é uma caracteristica
que defina as classes asmaticas, pois o perfil do paciente asmatico muda ao longo dos anos ou
meses. No entanto, a asma leve € aquela que é controlavel nas primeiras intervengdes, onde o
uso do medicamento geralmente é utilizada para aliviar os sintomas: é utilizado um
tratamento para o controle e de baixa intensidade através de corticoides inalatérios — Cl baixa
dose, usado de acordo com a necessidade da progressdo da doenca. Entretanto, a asma
moderada é quando se tem o controle da patologia através do tratamento intermediario, no uso
de dose baixa Cl e de beta2-agonista de longa duracdo (LABA). No entanto, a asma grave €
descrita por suas intensidades dos sintomas, por sua limitacdo no fluxo de ar e exacerbacdes.
Sendo que, acomete pacientes que ndo obtém uma resposta de sucesso no tratamento
medicamentoso, sendo necessaria 0 uso de altas doses com CI/LABA, como o objetivo de
evitar episodios descontrolados da doenca. (PCDT, 2021).
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2.2 DIAGNOSTICO NO ADULTO
2.2.1 Exame fisico

Pacientes com asma mostram, frequentemente, o exame fisico normal durante as
crises asmaticas. A anormalidade mais comum e recorrente é a manifestacdo de sibilos
expiratorios a ausculta pulmonar. Também existe a presenca de tiragem intercostal, chiado no
peito e tempo expiratério prolongado. Pode apresentar sintomas como renite alérgica
acompanhada de hipertrofia de cornetos e sinais de dermatite atopica. (PCDT, 2021).

2.2.2 Teste de fungéo pulmonar

A espirometria comprova a limitacdo ao fluxo aéreo. Porém a espirometria pode
apresentar-se normal fora das crises, principalmente em pacientes com asma leve ou
controlada. Como também o teste de reversibilidade durante a exacerbagdes pode manifestar-
se negativo e na asma grave isso ocorre devido ao uso do broncodilatador poucas horas antes.
Mas a auséncia de resposta imediata ndo anula o aparecimento de reversibilidade, pois pode
ocorrer o risco da reducdo da hipersinsuflacdo ao broncodilatador, ndo sendo possivel de
observar o aumento do VEF1. (PCDT, 2021).

A medida do pico de fluxo expiratério (PFE) tem como fun¢do avaliar a
variabilidade da obstrucdo e ajuda no monitoramento clinico e identificacdo precoce das
crises, principalmente em paciente que tem baixos sinais de sintomas de obstrucdo. No
entanto, da mesma forma que € na espirometria, valores na PFE que sdo ditos como
normalmente ndo anula o diagnostico da asma. (PCDT, 2021).

2.2.3 Exames complementares

E indicado radiografia simples de térax no diagndstico inicial, principalmente se o
paciente for fumante. Também, é solicitado um Hemograma para excluir outros variaveis
tipos de doengas como anemia ou alguma causa que possa complicar a dispneia e observar a
presenca de eventos anormais da série branca, eosinofilia etc. (PCDT, 2021).

2.2.4 Diagnostico diferencial

E considerado desafiador o diagnostico diferencial da asma, é um processo extenso,
pois requer exames fisicos cuidadosos e anamnese. No entanto, a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) é a mais desafiadora nesse processo de investigacdo, €
considerada como o principal diagndstico diferencial da asma em adultos. E necessario
destacar que existe muitos fatores considerados diagnostico diferencial da asma que podem
ocorrer como rinossinusites, comorbidades e patologias de refluxo gastroesofagico que séo
identificadas como contribuintes para o agravamento de sintomas e regressdo na qualidade de
vida dos pacientes. (PCDT, 2021).
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2.2.5 Fatores causais da asma

Os fatores que desencadeiam a asma sao causados precedente ambientais, genéticos e
ocupacionais. (LOEVE, 2021).

Os fenotipos mais comuns da asma destacam-se a asma alérgica, esse tipo
comumente se inicia na infancia ou historia de antepassados que tenha o histérico de doenga
alérgica, dentre elas a renite alérgica ou intolerdncia a alimentos/medicamentos, incluindo
também a eczema e inflamacédo eosinofilica das vias aéreas. Entretanto, a asma néo alérgica
compromete mais individuos na fase adulta, por influéncia do perfil celular eosinofilico,
neutrofilico ou a presenga de algumas células inflamatérias. J& a asma de inicio tardio é
caracterizada pela sua primeira manifestagdo no paciente adulto, onde a maioria dos pacientes
sd0 expostos ao tratamento de corticoides. Sendo que, a asma com limitacdo do fluxo de ar
acontece por consequéncia a uma remodelacao da parede das vias aéreas devido a presenca da
patologia por longo periodo. No entanto, € importante ressaltar a asma por obesidade, pois
algumas pessoas obesas portadoras da asma tém como sintomas pouca inflamacéo eosinofilica
nas vias aéreas e ocorréncias respiratorias proeminente. (PCDT, 2021).

2.2.6 Complicacdes respiratorias causadas pela asma

A asma, sendo uma patologia cronica destaca-se através de episddios continuos e
extensos de falta de ar, como também manifestacdes noturnas que atrapalham a qualidade de
vida do paciente. Entretanto, ocorre o0 aparecimento de tosse que é variavel com a intensidade
e repeticdo de pessoa para pessoa. Em episddios de crises asmaticas a mucosa dos bronquios
se torna inflamado obstruindo as vias aéreas e diminuindo a passagem de ar, onde a patologia
pode progredir de acordo com a fisiologia do paciente, como por exemplos individuos
geneticamente predispostos. A taxa de mortalidade causada pela asma € consideravelmente
baixa, porém a doenca vem se mantendo de forma crescente em todo o mundo. Estima-se que
todo ano tenha aumento dos indices de mortalidade. (LOEVE, 2021).

2.2.7 A importancia da fisioterapia na asma

Os beneficios da fisioterapia no tratamento e monitoramento da asma séo
comprovados como forma de auxiliar na melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
tornando-se cada vez mais abrangente a colaboracdo da fisioterapia na asma (PEREIRA et al.,
2021).

Tendo como foco os melhores tratamentos na conducéo de intervencdo em pacientes
com crise de asma ou até mesmo fora dela, é discutido mundialmente o uso de técnicas
fisioterapéuticas que podem ser utilizadas no atendimento destes individuos asmaticos. Sendo

assim, a fisioterapia respiratoria é baseada na aplicacéo de técnicas que ajudam na remocéo de
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secrecdo pulmonar, na diminui¢do do trabalho respiratdrio, na desinsuflacdo pulmonar e a
melhoramento nas trocas gasosas. Além de ter efeito positivo, as técnicas, portanto, séo
consideradas de baixo custo hospitalar. (PEREIRA et al., 2021).

A asma brénquica é uma doenca cronica que se da através de um tratamento que nédo
se limita apenas na fase aguda, mas de um tratamento a longo prazo. Sendo que, o tratamento
¢ um processo com énfase farmacologica e a fisioterapia torna-se componente no
acompanhamento da patologia. Entretanto, os exercicios respiratérios sdo utilizados no
tratamento da asma, onde é considerado um método respiratorio que consiste em sessdes de
relaxamento e orientagcdes com o foco de diminuir a hiperventilagio como também a
hiperinsuflacdo, tendo como objetivo melhorar o desconforto respiratorio ocasionado pelo
broncoespasmo. (PEREIRA et al., 2021).

A fisioterapia estd continuamente interligada ao exercicio fisico, fazendo associacao
as suas técnicas com a atividade fisica com o intuito de um tratamento de sucesso e
satisfatorio. Os exercicios fisicos em pacientes asmaticos devem ser adaptados e com isso é
necessario a orientacdo de caminhadas com respiracdo diafragmaticas, corridas curtas sem
comprometer o controle/ritmo respiratorio, destaca-se também exercicios respiratdrio
diafragmaticos com episodios intercalados no exercicio, como também exercicios posturais.
(PEREIRA et al., 2021).

A importancia da fisioterapia no tratamento da asma € destacada tanto no solo quanto
na agua, contribuindo para melhor condicionamento aos asmaticos. Podendo ser atuado
pontualmente na qualidade de vida dos pacientes, como também o tratamento pode contribuir
na reintegragéo social do paciente, objetivando de forma preventiva e intervencionista as
complicagdes e alivio aos sintomas. (PEREIRA et al., 2021).

2.2.8 Avaliacao fisioterapéutica

E indispensavel a avaliacdo respiratoria em pacientes portadores da asma, tem se
mostrado importante tanto no diagndstico da asma quanto na avaliagdo do tratamento, tendo
como objetivo alcangar a conservagdo da funcdo pulmonar. Dentre os fatores, &€ considerado
importante a avaliacdo de alguns elementos como a pressdo inspiratéria maxima e presséo
expiratoria maxima que é realizada pelo manovacuometro, assim como o Pico de Fluxo
Expiratério mensurado através do Peak Flow. Essas dindmicas séo alcancadas através do uso
de aparelhos especificos que séo utilizados especialmente para a mensuracdo dessas medidas
respiratorias, além de serem métodos simples e considerados ndo invasivos. (SILVANI,
GALLI; CASTELLLI, 2013).
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S&o necessarias avaliac@es rigorosas e adequadas voltada a mecénica respiratoria em
conjunta com a intervencdo fisioterapéutica logo na infancia como um fator preventivo
secundario na diminuicao da funcdo pulmonar e minimizar os riscos das doengas pulmonares
crbnicas na vida adulta. Sendo assim, sdo observadas informacdes que se faz necessaria ao
comprometimento da musculatura respiratéria na asma, permitindo assim melhores
intervencdes no processo de assisténcias publicas. (SILVANI; GALLI; CASTELLI, 2013).

Ainda dentro da avaliacdo, para observar a morfologia do térax com suas respectivas
alteracdes é importante a realizacdo do exame fisico, pois é possivel perceber provavel
mobilidade toracica, expansibilidade, padrdo ventilatorio perceptivel na acdo diafragmatica,
como também os sinais vitais que é caracterizado pela frequéncia respiratéria, pressao arterial,
frequéncia cardica e a saturacdo de oxigénio tanto no movimento na pratica da atividade fisica
como no repouso. (SILVANI; GALLI; CASTELLI, 2013).

2.2.9 Fisioterapia respiratdria no tratamento da asma

Os tratamentos realizados pela fisioterapia aos pacientes asmaticos sao diversos. A
intervencdo fisioterapéutica é procedente da fisiopatologia da asma e do quadro clinico do
paciente. Com isso, 0 paciente podera receber diversas possibilidades de tratamento, como
treinamento muscular respiratério, técnicas de higiene brénquica, exercicios respiratérios e
reabilitagdo pulmonar. (CORDOBA LANZA; DAL CORSO, 2017).

O diafragma, embora ndo seja o0 Unico muasculo que promova a inspiracao ele € o
mais importante. Entretanto, em ocorréncia dos musculos respiratérios nao sejam treinados,
pode acontecer que hipertrofiem devido ao aumento de fibras tipo | e recrutamento de fibra
tipo Illa. Como também, o uso de corticosteroides e a hiperinsuflagdo pulmonar pode
favorecer a reducdo dos musculos respiratorios, se tornando comum em pacientes com asma.
Sendo que, a determinacdo da forca muscular respiratoria é realizada através do
manovacuometro pelo fisioterapeuta. Contudo, o treinamento muscular respiratério é
realizado com instrumentos que geram resisténcia na fase inspiratoria do paciente,
comumente os aparelhos mais beneficiados sdo o PowerBreath e o Threshold. O objetivo do
treinamento é aumentar a forca muscular e a espessura do musculo. (CORDOBA LANZA,;
DAL CORSO, 2017).

As técnicas de higiene brénquica auxiliam na eliminacdo de secrecao das vias aéreas,
sendo seu principal objetivo. A necessidade do procedimento da-se a pacientes
hipersecretivos com dificuldade de expectorar, sendo assim, a precisdo no auxilio na higiene
pulmonar. Porém, é incomum pacientes com asma apresentar hipersecretividade pulmonar.

Mas durante a exacerbacdo existe a possibilidade de acimulo de secre¢do na permanéncia de
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infecdo pulmonar. Com isso, é utilizado o oscilador oral de alta oral de alta frequéncia
(OOAF), esse aparelho possibilita a mobilizacdo de secrecdo pulmonar relacionado a base
expiratoria do paciente, sendo que o nome comercial do equipamento é Flutter. Onde é
considerado eficaz em pacientes adultos no recolhimento de escarro induzido. (CORDOBA
LANZA; DAL CORSO, 2017).

Os exercicios respiratorios proporcionam a diminuigdo na hiperventilagdo e como
efeito provoca a hipocapnia. Existe evidencias que a hipocapnia provoque a broncoconstricdo
e se espera que a hipercapnia atue exatamente no relaxamento do musculo brénquico
acarretando uma broncodilatacdo. Por esse motivo, exercicios respiratorios que ajudam a
respiracdo coopere com o0 aumento de CO2 alveolar resultante de uma diminui¢cdo do
broncoespasmo, diminuindo a dispneia e o trabalho respiratério. (CORDOBA LANZA; DAL
CORSO, 2017).

A reabilitacdo pulmonar é uma intervencdo necessaria para pacientes com doencas
pulmonares crénicas. E baseada a exercicios fisicos, trocas de habitos para performance no
ambito fisico e psicologico, como também em relacdo a educacdo sobre a patologia. Sendo
apropriado para individuos sintomaticos com diminuicdo na capacidade funcional, com baixa
qualidade de vida resultante da doenga crénica. Onde o tratamento acontece pela formacao de
uma equipe multiprofissional e visdo interprofissional. (CORDOBA LANZA; DAL CORSO,
2017).
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4 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, que é um meétodo de estratégias
caracterizada por interesse do pesquisador de sintetizar resultados de um grupamento de
pesquisa num determinado tema, com objetivo de definir uma generalizacdo ou descrever
esclarecimentos mais abrangentes de acontecimentos especificos de acordo com andlises dos
achados e a partir da sintese. (GARCIA et al., 2019).

4.1 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed®, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para realizar esse trabalho, foram selecionados artigos produzidos, disponibilizados na
integra e publicados entre 0s anos de 2018 - 2023, em lingua portuguesa e inglesa que fossem
devidamente embasados e relacionados com 0 assunto proposto. Para o levantamento, foram
utilizadas as seguintes descricGes: ("Respiratory Therapy OR Physical Therapy Specialty” OR
physiotherapy techniques) AND (Rehabilitation OR physiotherapeutic resources) AND
(Asthma), as quais foram definidas com base nos Descritores Controlados em Satde DeCS.
Onde foram combinados com o auxilio do boleando AND e OR.

4.2 CRITERIOS DE LEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade respeitaram a tabela PICO e os critérios de incluséo e
exclusdo, assim sendo aplicado para cada estudo presente antes revisao.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos na integra, disponiveis
gratuitamente em acervo online; artigos escritos nos idiomas portugués e inglés; artigos
publicados entre 2018 e 2023; artigos que respondiam a tematica principal e ensaios clinicos
randomizado e controlado. Os critérios de exclusdo foram artigos: artigos relacionados a
revisoes, entre eles (narrativa, sistematica e integrativa) e artigos duplicados nas bases de
dados ou que nao respeitassem o publico-alvo.

TABELA 1: Critérios de inclusdo e excluséo.

Critérios de Incluséo Critérios de Exclusdo
P: Pacientes Pacientes adultos com asma Populagio o qual seus
pacientes ndo sejam adultos e
asmaticos.
Reabilitacdo  cardiopulmonar
I: Intervencgdo ou técnicas que possam N&o se aplica.
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auxiliar o mesmo.

C: Comparador Tratamentos convencionais N&o se aplica.
O: Resultados Identificar técnicas e recursos
para os pacientes N&o se aplica.
asmaticos.

Tabela 1: Critérios de inclusao e exclusao.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

4.3 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

» Fluxograma dos estudos.

« Total de artigos nas bases de bados: LILACS (n=11); PUBMED (n=198); Scielo
(n=0), PEDro (n=0).

.~ + Numero de artigos ap0s a aplicacdo dos filtros: LILACS (n=2); PUBMED

IDENTIFICACA E(EYN)

@)

« Estudos que ndo responderam a tematica principal: LILACS (n=2);

» Exluido pelo titulo: PUBMED (n=6).

* Exluido devido ao método errado: PUBMED (n=4).

 Excuido devivo a populacdo ser menor de 18 anos: PUBMED (n=5).

SELECAO DOS

ESTUDOS

« 17 artigos ao final foram excluidos por ndo respeitarem os critérios de inclusdo
ou excluséo.

=1Lzl Lpas * Assim, ficaram 5 ensaios clinicos para serem analisados.
E E INLUSAO.

A primeira busca nas bases de dados através dos descritores nos responderam com 208
estudos, sendo divididos em 2 bases de dados LILACS (n=11); PUBMED (n=198), as demais
bases de dados Scielo (n=0), PEDro (n=0) ndo foi encontrado artigos.

A primeira filtragem feita através das proprias bases, o qual foram aplicados 4 filtros,

ensaio clinico randomizado, ultimos 5 anos, disponivel na integra e de forma gratuita, o qual
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teve uma retorno de 22 artigos, LILACS (n=2); PUBMED (n=20), porém estes estudos
passaram por mais uma filtragem para serem incluidos na revisdo, sendo excluidos 2 da
LILACS por ndo responder a tematica principal, 6 da PUBMED através do titulo, 4 da
PUBMED pois foram aplicados métodos que ndo respeitavam a tematica principal, como
dieta com restrigdo caldrica e 5 da mesma plataforma (PUBMED) foram excluidos por ser
pesquisas em criancas, assim ndo respeitando a tematica principal. Ao final foram incluidos 6

estudos que respeitaram todos os critérios.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi elaborada tabelas, com os artigos que foram selecionados,
através Microsoft Office Word 2010, tendo todas as informagdes como: titulo, autor, o ano
que foi publicado, o tipo do estudo, intervencao, total das aplicacGes, principais resultados e a
concluséo.

Em seguida foi realizado uma pesquisa minuciosa para ter um debate entre os autores
citados, assim chegando a possiveis conclusfes sobre as técnicas e recursos mais utilizadas

atualmente, portanto chegando em um consenso sobre sua efetividade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A distribuicdo dos dados esté detalhada na tabela abaixo, o qual comp&em as bases de
dados, a frequéncia que cada artigo apresenta e o percentual, levando em consideragéo a

quantidade de artigos apresentados.

TABELA 2 — Distribuicdo dos artigos que entraram para a revis&o.

BASES DE DADOS FREQUENCIA PERCENTUAL
PUBMED 5 100%
TOTAL 3) 100%

Tabela 2: Distribuicéo dos artigos que entraram para a revisao

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

TABELA 3 - Distribuicdo dos artigos por ano de publicacéo.

Os estudos analisados foram selecionados a partir dos critérios de incluséo dos Gltimos

5 anos, sendo encontrado artigos entre os anos de 2018 e 2023, conforme a tabela abaixo.

ANO FREQUENCIA PERCENTUAL
2018 1 20%

2019 1 20%

2022 2 40%

2023 1 20%

TOTAL 5 100%

Tabela 3: Distribuic&o dos artigos por ano de publicacéo.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

TABELA 4: Primeira fase da analise dos estudos.
A tabela abaixo apresenta as informacgdes dos artigos presentes nesta reviséo,

contendo, titulo, autores e ano de publicacéo, sendo especificado més e dia respectivamente.
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TITULO

AUTORES

ANO DE PUBLICACAO

Exercicio regular melhora o controle da asma em adultos:
um ensaio clinico randomizado.

Jaakkola JJK; Aalto SAM; Hernberg
S; Kiihaméki SP; Jaakkola MS;

2019-08-19

Exercicios Respiratorios para Pacientes com Asma em
Atendimento Especializado: Ensaio Clinico Multicéntrico
Randomizado.

Andreasson KH; ST Skou; Ulrik CS;
Madsen H; Sidenius K; Avaliando
KD; Porsbjerg C; Bloch-Nielsen J;
Tomas M; Bodtger U;

2022/09/01

Um ensaio clinico randomizado e controlado pragmatico de
reabilitacdo pulmonar personalizada em participantes com
asma de dificil controle e indice de massa corporal elevado.

Ricketts HC; Sharma V; Steffensen
F; Bom companheiro A; E-McKay;
MacDonald  G; DS  Buchan;
Chaudhuri R; Cowan DC;

2022/09/24

O Efeito do Treinamento com Carga Limiar e de um
Dispositivo Inovador de Treinamento Respiratério com
Treinamento Esportivo de Torso Inferior em Pacientes com
Asma: Um Estudo Randomizado.

Hamad SH; Hadi AH; Mohr M;
Mahadevan SP; Kzar MH;

2023-01-01

Quadruplicar temporariamente a dose de esteroide inalatorio
para prevenir exacerbacGes da asma: FAST.

McKeever T; Mortimer K; Adriano
L; Haydock R; Pavord I; Higgins B;
Walker S; Wilson A; Preco D;
Tomas M; Devereux G; Brilho C;
Renwick C; Papagaio S; Oliveira, E;
Duley L; Harrison T;

2018-12-01

Tabela 4: Primeira fase da analise dos estudos.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

TABELA 5: Segunda fase da anélise dos dados.

Esta tabela apresenta os autores juntamente o objetivo de cada artigo presente nesta

revisdo, como também a intervencao, especificando o protocolo/equipamento utilizado.

AUTOR

OBJETIVO

INTERVENCAO

Jaakkola JJK; Aalto SAM; Hernberg S; Kiihaméki
SP; Jaakkola MS; 2019.

Testar a hipdtese de que uma
intervencdo de exercicio de 24
semanas melhora o controle da
asma em adultos.

Os participantes receberam um programa de
exercicio individualizado, incluindo
exercicio aerobico pelo menos trés vezes por
semana durante >30 minutos, treinamento
muscular e alongamento, porém ndo foi
detalhado o protocolo sobre a carga utilizado
durante os treinos, alegando que o treino
seria personalizado.

Andreasson KH; ST Skou; Ulrik CS; Madsen H;
Sidenius K; Avaliando KD; Porsbjerg C; Bloch-
Nielsen J; Tomas M; Bodtger U; 2022.

Investigar a efetividade do BrEX
(exercicios respiratérios) como
tratamento adjuvante na QV
(qualidade de vida) em pacientes
com asma moderada a greve nado
controlada.

Trés sessdes individuais (60 + 30 + 30 min,
intervalo de 3 a 4 semanas) e incluiram
instruces para a pratica domiciliar (10 min
duas vezes ao dia). O protocolo BrEx
utilizado foi: inalacdo nasal; respiragdo do
diafragma e parte inferior do torax;
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normalizacdo  do  volume  corrente;
relaxamento de ombro, pescoco, lingua e

mandibula; expiracdo para capacidade
residual funcional; visando frequéncia
respiratéria de 12-16/min; técnicas de

supressao (se bocejos frequentes, tosse seca
OU SUSpIros).

Ricketts HC; Sharma V; Steffensen F; Bom
companheiro A; E-McKay; MacDonald G; DS
Buchan; Chaudhuri R; Cowan DC; 2022.

Avaliar o impacto de um programa
de RP (reabilitacdo pulmonar)
personalizado em individuos com
sobrepeso/obesidade com asma de
dificil controle.

Uma série de 12 repeticBes de cada exercicio
de forca na primeira semana. Isso foi entdo
aumentado para duas séries de 12 e, em
seguida, trés séries de 12 repetigdes. Subidas
— pisar do chdo em uma caixa a
aproximadamente 30 cm do chdo, progredir
pela adicdo de pesos de tornozelo e aumentar
a altura da caixa Levantamentos de vara —
elevando um poste de plastico da altura da
cintura para os ombros e depois acima da
cabeca até a extensdo total do brago,
progredindo pela adicdo de pesos (1-6 kg)
Levantamentos de joelho — em pé no local e
levantando o joelho até a perpendicular da
coxa com o chéo, progredindo pela adicéo de
pesos de tornozelo. Os exercicios aerdbicos
utilizados foram caminhada por 3 minutos e
bicicleta por 3 minutos também. Este
protocolo teve 8 semanas.

Hamad SH; Hadi AH; Mohr M; Mahadevan SP;
Kzar MH; 2023.

Investigar a influéncia de dois
diferentes dispositivos com
treinamento esportivo de tronco
inferior em pacientes com asma.

Os dois equipamentos utilizados foram
powerbreathe e threshold. Durante o
programa de 10 semanas, de 30 a 40 min trés
vezes por semana. Cada sessdo foi iniciada
com atividades para aquecimento dos
musculos da parte inferior do tronco e da
parede toracica. Cada respiracdo foi de 40—
60% da presséo inspiratdria maxima (PIméax)
e aumentar gradualmente a carga resistiva até
que 40 respiracbes se aproximassem do
limite de toleréncia do musculo inspiratério.

McKeever T; Mortimer K; Adriano L; Haydock R;
Pavord I; Higgins B; Walker S; Wilson A; Preco D;
Tomas M; Devereux G; Brilho C; Renwick C;
Papagaio S; Oliveira, E; Duley L; Harrison T; 2018.

Comparar a efetividade clinicae a
custo-efetividade de um plano de
automanejo da asma que orienta 0s
pacientes a quadruplicar
temporariamente a dose de
corticoide inalatério quando o
controle da asma comeca a se
deteriorar com um plano padréo de
automanejo.

Plano de autogestdo modificado que
aconselhava uma quadruplicagdo temporaria
do corticosteroide inalatério no ponto de
deterioracdo da asma, ambos o0s quais foram
ativamente implementados e apoiados pela
equipe de pesquisa local.

Tabela 5: Segunda fase da analise dos dados.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

TABELA 6: Terceira fase da analise dos resultados.

Esta tabela apresenta os resultados primarios e secundarios dos estudos presentes nesta

revisao, juntamente ao titulo do estudo. O qual foi confirmado que, existe diversas linhas de

tratamento para pacientes asmaticos e todas com boas evidéncias, desde exercicios

respiratdrios, programas de reabilitacdo cardiopulmonar e equipamento que visam melhorar a

funcéo pulmonar.
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TiTULO

RESULTADOS

Exercicio regular melhora o controle da asma em adultos: um ensaio
clinico randomizado.

Os principais sinais e sintomas da asma como a falta de ar,
sibilancia, tosse e catarro, tiveram uma reducdo significativa,
como também uma diminui¢do na quantidade de medicamento
consumido, indicando que um programa de exercicio regular de
24 semanas melhora o controle da asma em adultos.

Exercicios Respiratorios para Pacientes com Asma em Atendimento
Especializado: Ensaio Clinico Multicéntrico Randomizado.

Os exercicios respiratorios fornecidos por fisioterapeutas
tiveram repercussdo positiva na qualidade de vida dos pacientes
asmaticos, o qual esses efeitos se mantiveram entre 6 a 12
meses apds o programa de tratamento baseado em exercicios
respiratorios.

Um ensaio clinico randomizado e controlado pragmatico de
reabilitacdo pulmonar personalizada em participantes com asma de
dificil controle e indice de massa corporal elevado.

O protocolo de reabilitagdo cardiopulmonar proporcionou
excelentes resultados para a populacdo adulta asmatica,
destacando-se a diminui¢do dos sinais e sintomas da asma e
controle do IMC, porém deve alta taxa de abandono ao
programa.

O Efeito do Treinamento com Carga Limiar e de um Dispositivo
Inovador de Treinamento Respiratdrio com Treinamento Esportivo de
Torso Inferior em Pacientes com Asma: Um Estudo Randomizado.

A utilizacdo dos dois equipamentos powerbreathe e threshold
tiveram resultados positivos na funcdo pulmonar, saturacdo de
oxigénio, melhora no teste de caminhada de 6 minutos e na
qualidade de vida.

Quadruplicar temporariamente a dose de esteroide inalatério para
prevenir exacerbacfes da asma: FAST.

Um plano de automanejo da asma que orienta os pacientes a
guadruplicar temporariamente a dose de corticoide inalat6rio no
momento da piora dos sintomas reduz as exacerbacOes
clinicamente importantes da asma. O que destacou-se neste
estudo foi os riscos adversos no grupo que quadruplicou a dose
gue diminuiu, e consequentemente 0s gastos com possiveis
intervencgdes futuras, comparada com o grupo controle.

Tabela 6: Terceira fase da analise dos resultados.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Podemos observar que temos diversos tipos de tratamentos para pacientes com asma e

todos com boa qualidade metodolégica, destes exercicios respiratdrios a aumento na dose de

esteroides inalatérios.

Jaakkola JJK e colaboradores (2019), deixaram claro a importancia dos exercicios

regulares utilizando um programa de exercicio individualizado, incluindo exercicio aerdbico

pelo menos trés vezes por semana durante >30 minutos e treinamento muscular e

alongamento, porém esta pesquisa ndo deixou tdo claro o protocolo utilizado, levando em

consideracdo a carga utilizado durante os treinos, alegando que o treino seria personalizado.

O protocolo de Jaakkola JJK e colaboradores (2019) teve uma repercussdo positiva

nos sinais e sintomas da asma como a falta de ar, sibilancia, tosse e catarro, tiveram uma

reducdo estatisticamente significante, como também uma diminuicdo na quantidade de

medicamento consumido, indicando que um programa de exercicio regular de 24 semanas

melhora o controle da asma em adultos.
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Diferente de Jaakkola JJK (2019), Andreasson KH e colaboradores (2020), detalharam
de forma minuciosa os protocolos de exercicios respiratdrios aplicado pelo fisioterapeuta. O
qual destaca-se uma visdo ampla sobre o controle da asma ndo apenas com exercicios
respiratorios, mas todo um protocolo que comeca com inalagcdo nasal durante quatro semanas
associados 0s exercicios respiratorios, destacando-se a respiracdo do diafragma e parte
inferior do torax; normalizacdo do volume corrente; relaxamento de ombro, pescoco, lingua e
mandibula; expiracdo para capacidade residual funcional; técnicas de supressao (tosse seca ou
suspiros).

O protocolo de Jaakkola JJK (2019) que utilizou exercicios respiratérios deixou claro
a importancia do fisioterapeuta, o qual suas condutas com este protocolo tiveram repercusséo
positiva na qualidade de vida dos pacientes asmaticos e diminuicdo dos sinais e sintomas
mesmo apos 6 a 12 meses de tratamento.

Ricketts HC e colaborados, utilizaram a estratégia de reabilitacdo cardiopulmonar.
Inicialmente com exercicios aerébicos o qual se destaca a quantidade de séries, pois foi
utilizada apenas uma série de 12 repeticdes de cada exercicio de forca na primeira semana. O
protocolo de exercicios aerobico do mesmo também teve pouco tempo comparado com 0S
convencionais, pois foram 3 minutos de caminhada e 3 de bicicleta, mesmo assim tiveram
resultados positivos, como diminui¢do dos sinais e sintomas da asma e controle do IMC.

No entanto temos outras formas de tratamento para paciente com asma, como uma
pesquisa conduzida por Hamad SH e colaboradores o qual utilizaram o powerbreathe e
threshold, durante o programa de 10 semanas de 30 a 40 min trés vezes por semana. Seu
objetivo era comparar qual o melhor, porém os dois obtiveram resultados bem parecidos
como, melhora no teste de caminhada de 6 minutos e na qualidade de vida.

Outra saida também para prevenir agravamento dos sinais e sintomas é quadruplicar
temporariamente a dose de esteroide inalatdrio, essa estratégia foi a menos citada na literatura,
porém parece ser uma solucdo para momentos especificos, pois 0 mesmo apresentou
resultados como diminui¢do dos sinais e sintomas da asma e menos custo com possiveis

complicagdes, comparado com o grupo controle (MCKEEVER, 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que existe diversas alternativas para o tratamento de pacientes com asma
modera a grave, entre elas reabilitacdo cardiopulmonar, exercicios respiratdrios, exercicios
regulares e utilizacdo dos equipamentos powerbreathe e threshold. Porém, o que se destaca € a
reabilitacdo cardiopulmonar personalizada, com uma melhora dos sinais e sintomas, sendo
uma excelente alternativa para pacientes com asma moderada.

No entanto, dependendo do grau de exacerbacdo da asma, quadruplicar
temporariamente a dose de esteroide inalatorio também parece uma boa opcéao, porém se faz
necessario mais estudos sobre os efeitos colaterais e devem ser conduzidos com uma

amostragem maior, assim deixando o dado mais fidedigno.
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