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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A asma é um distúrbio inflamatório crônico das vias aéreas inferiores, onde 

compromete os pulmões, e que promove a obstrução do fluxo aéreo. Assim, ocorre uma hiper-

reatividade e uma inflamação brônquica, normalmente reversível. Essa doença pode ser 

manifestada através da falta de ar, sensação de aperto no peito, sibilância e tosse, 

especialmente a noite e logo após ao acordar. OBJETIVO: Analisar por meio de uma revisão 

integrativa a atuação da fisioterapia em crianças asmáticas. METODOLOGIA: Trata-se de 

um estudo bibliográfico, especialmente uma revisão integrativa. As buscas pelos estudos 

foram realizadas por artigos publicados no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde. A 

coleta foi realizada entre os meses de fevereiro à maio de 2023. Onde o apanhado de dados 

dirigiu-se através de uma busca geral de artigos científicos publicados nos anos de 2012 à 

2022. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Conforme os quatros artigos analisados, observou-

se que, no que se refere às técnicas fisioterapêuticas, as mais citadas foram AFE, TEMP, ELPr 

e aspiração das VAS. Acerca dos benefícios da fisioterapia na criança asmática, percebeu-se a 

melhora do quadro clínico das crianças. Também houve a importância de analisar um estudo 

em que os profissionais relataram as técnicas mais utilizadas, assim como a eficácia das 

mesmas no ambiente hospitalar. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A presente pesquisa 

encontrou, também, desafios para obter uma maior quantidade de estudos originais. Outra 

dificuldade está relacionada a ausência de tempo e de materiais adequados para o 

desenvolvimento dos estudos. Diante disso, destaca-se a importância da realização de novas 

pesquisas nessa temática, assim como, espera-se que esse estudo possa embasar pesquisas no 

que tange às técnicas, escalas e benefícios da atuação da fisioterapia em crianças asmáticas. 

Palavras – chave: Crianças. 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, Icó-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  INTRODUÇÃO 

 

A asma é um distúrbio inflamatório crônico das vias aéreas inferiores, onde 

compromete os pulmões, e que promove a obstrução do fluxo aéreo. Assim, ocorre uma hiper-

reatividade e uma inflamação brônquica, normalmente reversível. Essa doença pode ser 

manifestada através da falta de ar, sensação de aperto no peito, sibilância e tosse, 

especialmente a noite e logo após ao acordar (INCHAUSPE et al., 2021). 

Silva et al., (2022) relata em suas pesquisas que nas últimas décadas, estudos 

demonstram um aumento considerável da prevalência da asma na infância, especialmente em 

países que estão em desenvolvimento. Dentro dessa classificação, o Brasil situa-se em sexto 

lugar no ranking. Referente a sintomatologia, as crianças estão tendo mais de 20% dessa 

prevalência diagnosticada.  

De acordo com Lima et al., (2021) fundamentado em pesquisas baseadas em dados 

extraídos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) no 

Brasil, apontou que das 120.000 internações anuais, entre os anos de 2008 e 2013, ocorreu 

uma redução de 10% e 36% no número de óbitos e internações, com tudo, a taxa de 

mortalidade em pacientes que ainda se encontravam hospitalizados, aumentou em cerca de 

25%. Os óbitos pela enfermidade, que vistas anteriormente como relativamente raras, mas de 

grande importância, podem ser evitadas na maioria das vezes através dos diagnósticos precoce 

e do tratamento adequado.  

Estudos confirmam que o pico de fluxo inspiratório (PFI), modifica consideravelmente 

em cada paciente; isso se dá por conta do elevado grau de obstrução ao fluxo aéreo. Podendo 

ser exemplificado como em pacientes asmáticos graves, que necessita da força dos músculos 

respiratórios. Acredita-se que o fluxo de inalação é reduzido no decorrer das exarcebações 

agudas e que se aumenta nos episódios de remissão da doença (SILVA et al., 2021). 

Diante de um comparativo visando o público infantil que não porta a asma, e crianças 

que possuem a inflamação brônquica, o estilo e qualidade de vida é notoriamente diferenciado 

entre esse público. Ao realizar um exercício físico, elas apresentam uma baixa resistência 

causada pela broncoconstrição, que por sua vez, se caracteriza por uma falta de ar que é 

influenciada pela prática da atividade física (ABDELBASSET et al., 2018). 

Segundo Banhos et al., (2020) as crianças com asma dependem totalmente de seus 

pais ou cuidadores para o manuseio do tratamento dessa doença, com isso, apenas 50% dos 

pacientes atingem o controle dos sintomas, por fazerem uso do tratamento de maneira eficaz, 

de acordo com a orientação repassada pela equipe multiprofissional. 
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David et al., (2018) em sua fala afirma que a fisioterapia respiratória utiliza técnicas 

como: exercícios respiratórios, treinamento muscular respiratório (TRM), que de forma 

positiva demonstram uma diminuição nos sintomas da enfermidade, e redução do uso de 

broncodilatadores, além de aumentar a força da musculatura inspiratória. Para o tratamento da 

asma aguda em ambiente hospitalar, tem sido utilizado a ventilação mecânica não invasiva 

(VNI), pois o mesmo tem uma grande significância, visto que, a pressão fica de forma 

continuada nas vias aéreas (CPAP), com isso reduz a responsividade em pacientes estáveis. 

Devido à alta taxa de morbimortalidade nas disfunções respiratórias crônicas, dentre 

elas a asma, se faz necessário conhecer as abordagens fisioterapêuticas, a fim de contribuir 

para uma melhora significativa no quadro clínico de cada paciente que realiza a fisioterapia 

respiratória. Frente ao cenário apresentado atualmente, emerge a seguinte questão de 

pesquisa: Quais os achados da atuação da fisioterapia em crianças asmáticas nos últimos dez 

anos? 

Sendo assim, a escolha desse tema é justificada, pelo interesse de conhecer os métodos 

e manejos referente a atuação do profissional da fisioterapia, diante do cenário supracitado no 

que se refere a crianças com asma em um contexto geral englobando todas as suas esferas.  

Esse estudo é relevante para os profissionais da saúde com ênfase na fisioterapia, 

tendo em vista que coloca à disposição um material de aperfeiçoamento e subsídio para a 

elaboração de práticas, também pela finalidade de informar e orientar aos profissionais da 

área da saúde sobre essa temática tão necessária. Dessa maneira, espero que essa revisão 

integrativa possa ajudar a esclarecer sobre os métodos fisioterapêuticos e os melhores 

benefícios para esses pacientes.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Analisar por meio de uma revisão integrativa a atuação da fisioterapia em crianças 

asmáticas. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Identificar as técnicas fisioterapêuticas descritas na literatura; 

• Descrever os benefícios da fisioterapia para as crianças asmáticas; 

• Verificar escalas e questionários utilizados para avaliar os escores nas crianças 

asmáticas.  
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

3.1 SISTEMA RESPIRATÓRIO  

 

Segundo Pisciotta et.al (2018), a respiração é essencial para a manutenção 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 expansão pulmonar, é necessário um mínimo de esforço, onde 

ocorre de forma natural, isso no ato da respiração.  

Anatomicamente, o trato respiratório se divide em duas partes, sendo elas: o trato 

respiratório superior, que é composto pela cavidade nasal, seios paranasais, faringe e laringe. 

E o trato respiratório inferior, que possui como componentes a traqueia e a árvore brônquica. 

A traqueia é considerada como um tubo circular, composto por anéis cartilaginosos que se 

partem em dois brônquios principais até chegar aos bronquíolos terminais. Estes constituem-

se em uma unidade respiratória, incluindo assim, os ductos alveolares, sacos alveolares e os 

alvéolos (MARTINS, 2022). 

O diafragma é considerado o músculo mais importante da inspiração, o mesmo está 

inserido nas ultimas costelas e é inervado pelo nervo frênico descendente dos segmentos C3, 

C4 e C5. Quando o diafragma é contraído, os órgãos abdominais são forçados inferiormente e 

anteriormente, gerando um aumento na dimensão vertical da cavidade torácica. Entretanto, as 

margens costais são elevadas e movimentadas exteriormente, proporcionando um aumento no 

diâmetro transverso do tórax (PISCIOTTA et al., 2018). 

 

3.2 ASMA 

 

Trazendo para um contesto global, a asma é a doença crônica mais frequente, 

especialmente no público pediátrico, esta doença caracteriza-se por uma inflamação do trato 

respiratório inferior, em resposta a vários estímulos, acarretando assim uma redução do 

calibre das vias aéreas, prejudicando e diminuindo a ventilação do paciente. Os sintomas 

incluem: aperto torácico, tosse, sibilos e dispneia, tais mudanças funcionais afeta 

negativamente na QV (qualidade de vida) desses pacientes (CORDEIRO et al., 2021). 

Os fatores que podem precipitar ou exacerbar as crises asmáticas são: inalação de 

alérgenos como poeira, ácaros, pelos de animais, produtos domésticos para desinfectar 

móveis, fungos anemófilos que são conhecidos popularmente como mofo, podendo ser 
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encontrado em ambientes quentes ou úmidos. Podendo habitar em cortinas, tapetes e entre 

outros locais (BARNABÉ, 2019). 

Os pacientes asmáticos apresentam um aumento da resistência ao fluxo aéreo, 

principalmente na resistência expiratória. A hiperinsuflação pulmonar ocasiona alterações 

mecânicas toracoabdominal e comprometimento da musculatura inspiratória. Com a elevação 

do gasto energético na inspiração, associada a possível degradação dos músculos 

respiratórios, dispõe ao paciente asmático um maior risco de fadiga muscular (INCHAUSPE 

et al., 2021). 

É bem verdade que cada indivíduo possui uma evolução clínica diferenciada, na asma 

alérgica, esse início tende a ser precoce, podendo acontecer antes dos 12 anos visando ser uma 

forma benigna. Visando essa situação, pode existir uma diminuição da taxa de 

hipersensibilidade aos anti-inflamatórios, frequentemente, isso está associado ao histórico 

familiar e pessoal, e suas exarcebações estão especialmente relacionadas a exposição de 

alérgenos. Já a asma não alérgica possui um início tardio, ou seja, os sintomas aparecem 

depois dos 12 anos de idade, podendo destacar que o histórico familiar e pessoal não é muito 

frequente nesse tipo de asma, contudo em ambas as patologias, há uma inflamação 

eosinofílica das vias aéreas (TAKEJIMA et al., 2017). 

O diagnóstico da asma é clinico, incluindo assim, presença e variação de sintomas 

respiratórios de cada paciente, histórico médico aprofundado, confirmação da limitação do 

fluxo aéreo através do teste de função pulmonar. Após a comprovação do diagnóstico, deve 

ser realizado o tratamento para o controle da sintomatologia e reduzir os riscos de 

exacerbação (FREITAS; SILVA; CARVALHO, 2015). 

 

3.2.1 Estatísticas  

 

Estima-se que no mundo 300 milhões de pessoas são acometidas por essa doença, 

sendo que 60% dos casos atingem o público infantil. Informações do International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood demonstra um predomínio médio no mundo de 11,7% na 

faixa etária de 6 a 7 anos e de 14, 1%, entre 13 e 14 anos. No Brasil, indicaram taxas de 24, 

3%, tendo essa prevalência voltado para as crianças (ADAMATTI et al., 2021). 

A asma, bem conhecida como uma doença crônica, traz um alto impacto econômico. 

A mesma está relacionada ao atendimento em serviços de emergência na faixa etária 

pediátrica, pois de acordo com o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde – 

DATASUS, a asma foi a terceira causa de internações 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 doença comum que afeta cerca de 1 a 18% da população em 

diferentes países no mundo, é definível o aumento da prevalência da asma, independente da 

maior disponibilidade de tratamento. Em estudos apresentados por diferentes países, essa taxa 

chega a 50% por década, tendo o maior predomínio em países de língua inglesa e na América 

Latina, em especial na população pediátrica acima de 20% (RODRIGUES; SOUZA, 2019). 

 

3.3 FISIOTERAPIA NA ASMA  

 

O tratamento da asma tendo um manejo correto, tende a alcançar o controle da doença, 

minimizar o número de exarcebações, limitação do fluxo aéreo e os sintomas. Para chegar a 

esses objetivos é indicado o tratamento farmacológico e o não farmacológico. Direcionando o 

tratamento fisioterapêutico, o mesmo é visto como uma intervenção não farmacológica, e tem 

de a ser iniciado quando o paciente está em acompanhamento médico regular, sendo este 

realizada a medicação de maneira adequada. A fisioterapia respiratória (FR), tem como 

objetivo reduzir o desconforto respiratório e a dispneia, melhorar a mecânica respiratória e a 

força muscular se a mesma estiver enfraquecida, estabelecer um melhor condicionamento 

cardiorrespiratório e proporcionar a higiene brônquica quando necessário, 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 respiratória faz parte do tratamento da asma e consiste em técnicas 

ensinadas e aplicadas no paciente, onde favorece a remoção de secreções das vias aéreas, 

redução do desconforto respiratório, melhora da força muscular e mecânica respiratória, e 

ainda promove um melhor condicionamento cardiorrespiratório. Podendo também prevenir 

deformidades e alterações posturais em decorrência da respiração inadequada. 

A FR dispõe de várias técnicas de grande importância para o tratamento de pacientes 

asmáticos, sendo elas: fortalecimento da musculatura inspiratória, pressão positiva oscilatória, 

higiene brônquica, técnica de expiração forçada, hidroterapia, melhora da mecânica 

respiratória e do condicionamento físico, proporcionando benefícios biopsicossocial 

(PÓVOA; TANGANELLI, 2015). 

A VNI é um recurso terapêutico não farmacológico e também não invasivo, o mesmo 

consiste em uma modalidade de suporte ventilatório, que por intermédio faz uso de interfaces 

não invasivas, permitindo a ventilação do paciente e amenizando as complicações e sintomas 
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causados pela asma. A VNI no modo CPAP, oferece uma pressão positiva constante nas vias 

aéreas em todo o ciclo respiratório, as pressões 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 ação vai 

neutralizando o avanço de atelectasias. Por conta desse mecanismo, o CPAP obtém uma 

melhora na oxigenação e na hipoxemia trazendo resultados positivos (SILVA; OLIVEIRA; 

NETO, 2021). 

 

3.3.1 Técnicas  

 

Os músculos inspiratórios conseguem ser treinados para a ação de força e resistência, 

com o auxílio de aparelhos resistivo externo. A broncoconstrição crônica em asmáticos, assim 

como, a broncoconstrição induzida pelo exercício (BIE), está ligada ao aumento do trabalho 

inspiratório. O fortalecimento dos músculos inspiratórios em pessoas com asma, pode 

melhorar a tolerância ao exercício e minimizar a intensidade da dispneia (BRUURS; 

GIESSEN; MOED, 2013). 

Os exercícios respiratórios têm sido usados frequentemente pelos fisioterapeutas, 

tendo como principal objetivo desenvolver um padrão de respiração mais eficiente, e também 

apresentar uma melhora no controle da hiperventilação e hiperinsuflação. Isso acontece no 

decorrer das exarcebações da doença, normalizando assim os níveis de CO2, o que pode 

diminuir o broncoespasmo e a falta de ar e ainda favorecer o controle da doença (MACÊDO 

et al., 2016). 

As técnicas de higiene brônquica têm como objetivo eliminar secreção das vias aéreas 

de acordo com a sua fisiopatologia. Geralmente, pacientes com asma não apresentam 

hipersecreção pulmonar. No decorrer de suas exacerbações, como na vigência da infecção 

pulmonar, pode haver uma probabilidade de acúmulo de secreção. Com relação a crianças 

internadas em hospitais com doença pulmonar crônica ou não, o oscilador oral de alta 

frequência (OOAF), é o dispositivo que promove a mobilização de secreção pulmonar 

associado a fase expiratória do paciente, mostrou-se eficaz em reduzir a obstrução brônquica 

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 bibliográfico, especialmente uma revisão integrativa. Segundo 

Souza et al (2022), a mesma condiz com um método de busca que promove a análise de 

pesquisas cientificas de forma abrangente e contribuindo para a divulgação do conhecimento 

produzido. 

A síntese de conhecimento, é o meio científico para abreviar as evidências de muitos 

estudos a cerca de uma questão específica, reconhecer lacunas nas pesquisas e aconselhar 

novos estudos, assim como oferecer a melhor evidência para tomada de decisões (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2019). 

 

4.2 FORMULAÇÃO DA QUESTÃO NORTEADORA DE PESQUISA  

 

Para a elaboração da pergunta norteadora do presente estudo, foi utilizada a estratégia 

de PICO (Tabela 1), onde o mesmo pode ser empregado para a construção de questões da 

pesquisa de diferentes naturezas e possibilitar as melhores informações para a solução da 

questão clínica. P: população; I: intervenção; C: comparação; O: desfecho ou resultado 

(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). 

Nesse estudo, define-se como População: Crianças asmáticas; Intervenção: Técnicas 

fisioterapêuticas nas crianças asmáticas; Comparação: não há; Desfecho: Benefícios das 

técnicas fisioterapêuticas nas crianças asmáticas. Sendo assim, o estudo busca entender a 

seguinte pergunta norteadora “Quais os achados da atuação da fisioterapia em crianças 

asmáticas nos últimos 10 anos?”. 

 

Tabela 1- Estratégia PICO 

P- População Crianças asmáticas 

I – Intervenção Técnicas fisioterapêuticas nas crianças 

asmáticas 

C – Comparação Não há 

 

O – Desfecho 

 

Benefícios das técnicas fisioterapêuticas nas 

crianças asmáticas. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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4.3 PERÍODO DA COLETA  

 

A coleta foi realizada entre os meses de fevereiro à maio de 2023. Cujo o apanhado de 

dados dirigiu-se através de uma busca geral de artigos científicos publicados entre os anos de 

2012 à 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 Saúde. Sendo empregadas os descritores em língua portuguesa: 

“Crianças”, “Asma”, “Fisioterapia”, e em língua inglesa: “Child”, “Asthma”, 

“Physicaltherapy”, a seleção foi através da plataforma DeCS (Descritores em Ciências da 

Saúde). 

Foi utilizado a seguinte combinação em português: Asma AND Crianças AND 

Fisioterapia. E do mesmo modo também a combinação em inglês, sendo elas: Asthma AND 

Child AND Physicaltherapy. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

 

Para os critérios de inclusão foram utilizados artigos que complementassem um ou 

mais descritores citados e que contenham uma ligação com o referido tema, publicados nos 

idiomas português e inglês, e de forma gratuita entre os anos de 2012 à 2022. Foram 

excluídos artigos que não apresentam significância diante do tema proposto, artigos 

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

 

4.6 ANÁLISE, ORGANIZAÇÃO E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS  

 

A análise de dados deu-se conforme está descrito no fluxograma para seleção dos 

estudos, conforme a Figura 01, inicialmente foi realizada a escolha dos artigos e uma 

organização do material selecionado, verificando se os mesmos apresentam relação com o 

objetivo desta pesquisa, os que chegaram a esse requisito passou-se pela leitura dos títulos e, 

posteriormente, pela leitura do resumo de cada artigo, foram excluídos 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. 
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Figura 1- Fluxograma para seleção dos estudos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colocação dos descritores nas bases 

de dados  

Colocação dos filtros: Ano 2012 a 

2022 

Idioma Português e Inglês  

 

 

 

Exclusão dos artigos duplicados 

 

Leitura completa dos artigos 

selecionados 

Leitura dos resumos dos artigos 

 

 

Leitura dos títulos 

Análise das informações coletadas 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos através da busca dos artigos nas bases de dados, passaram pelos 

critérios de inclusão e exclusão, fundamentados na temática: Atuação da Fisioterapia em 

crianças asmáticas. Inicialmente foi realizado a busca dos artigos na Biblioteca Virtual em 

Saúde. Os dados descritos em cada tabela sintetizam informações essenciais dos artigos que 

foram analisados para integrar a revisão, sendo assim, pode ser identificado um total de 120 

artigos, através da pesquisa com os descritores. Após a análise dos títulos, resumo e aplicação 

dos filtros de exclusão de artigos duplicados, resultaram em 7 artigos.  

Em seguida foi utilizado o rigor metodológico para a análise dos estudos na íntegra e a 

utilização dos demais critérios de inclusão e exclusão dos estudos, resultando assim uma 

amostra final de 4 artigos. As informações foram apresentadas através de um fluxograma, 

com a intenção de proporcionar uma visibilidade nas etapas do processo dessa pesquisa 

(Figura 02). 

Figura 2- Fluxograma de análise dos dados 

Biblioteca Virtual em Saúde 

Asma AND Crianças AND Fisioterapia 

 

120 Artigos Identificados  

 

Aplicação dos filtros: Ano 2012 a 2022; Idioma Português e Inglês 

 

15 artigos identificados 

                                                            1 artigo excluído por ser duplicado.  

1° Leitura: Título e Resumo 

                                                             7 artigos excluídos por não estarem correlacionados 

com o objetivo do estudo. 

7 artigos selecionados 

 

2° Leitura: Texto na íntegra 

                                                      3 artigos excluídos por serem revisão sistemática.                                                                                                                                                                            

4 artigos incluídos 

 

 

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

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

fisioterapêuticas e os seus respectivos benefícios. 

Tabela 2: Organização dos artigos quanto ao autor, ano de publicação, título, objetivo, 

amostra, métodos e desfecho. 

Autor/ Ano  Título  

 

Objetivo  Amostra Métodos  Desfecho 

FELÍCIO-

JÚNIOR et 

al, 2020 

 

Ensaio 

randomizado 

de técnicas de 

fisioterapia e 

solução salina 

hipertônica 

para indução 

de escarro em 

crianças e 

adolescentes 

asmáticos. 

 

Analisar a 

eficiência de 

técnicas 

fisioterapêuticas 

na indução de 

escarro e na 

avaliação da 

inflamação 

pulmonar em 

crianças e 

adolescentes 

asmáticos. 

Foram 

incluídos 33 

crianças e 

adolescentes 

de ambos os 

sexos que 

tinham idades 

entre 7 e 18 

anos. 

   

Trata-se de 

um estudo 

cruzado 

randomizado, 

realizado em 

pacientes 

com asma 

bem 

controlada. 

 

A técnica de 

coleta de escarro 

fisioterapêutica 

foi eficaz na 

obtenção de 

células viáveis 

em amostras de 

muco e rendeu a 

mesma 

quantidade de 

escarro que a 

técnica de 

solução salina 

hipertônica. As 

manobras 

fisioterapêuticas 

foram seguras e 

úteis para 

indução de 

escarro em 

crianças e 

adolescentes 

asmáticos. 

LEIRIA et 

al, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os efeitos do 

método 

Pilates sobre 

a força 

muscular 

respiratória 

em crianças 

com sintomas 

de asma. 

Analisar os 

efeitos do 

método Pilates 

sobre a força 

muscular 

respiratória em 

crianças com 

sintomas de 

asma. 

Foram 

incluídas 17 

crianças com 

idades entre 09 

e 12 anos, de 

ambos os 

sexos, que 

cursavam o 4° 

e 5° ano do 

ensino 

fundamental e 

que 

apresentassem 

sintomas de 

asma, por 

meio de 

triagem prévia 

do 

questionário 

ISAAC.  

 

Estudo 

descritivo e 

quantitativo, 

de um 

município da 

fronteira 

oeste do 

estado do Rio 

Grande do 

Sul, Brasil. 

 

O presente 

estudo 

identificou um 

aumento nos 

valores de força 

muscular 

inspiratória e 

expiratória em 

crianças, após a 

prática do 

método Pilates. 
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NEVES et 

al, 2021 

Cânula nasal 

de alto fluxo 

em crianças 

asmáticas 

com suspeita 

de COVID-19 

Descrever a 

utilização da 

CNAF em 

pacientes 

pediátricos 

asmáticos, com 

IRA e suspeita 

de COVID-19. 

O estudo 

incluiu 3 

crianças que 

estavam 

internados na 

UTIP do 

Complexo 

Hospital de 

Clínicas de 

Curitiba, nos 

meses de julho 

e agosto de 

2020. 

Trata-se de 

um relato de 

caso, 

utilizando 

prontuários 

de crianças 

que tenha o 

diagnóstico 

de asma 

incluído. 

 

A utilização 

simples e rápida 

da CNAF em 

pacientes 

pediátricos com 

asma pode ser 

segura e 

eficiente para 

melhora do 

quadro 

respiratório, 

diminuindo a 

necessidade de 

intubação. 

RUCKERT, 

DONADIO, 

FILHO, 

2021 

Intervenções 

de fisioterapia 

respiratória 

utilizadas 

durante a 

hospitalização 

de crianças e 

adolescentes 

com asma: 

relatos 

profissionais. 

 

Escrever e 

comparar as 

intervenções de 

fisioterapia 

respiratória 

utilizadas para 

asma durante a 

hospitalização 

em três grupos 

pediátricos 

O estudo 

incluiu 93 

fisioterapeutas, 

onde 

questionário 

era composto 

por 15 

questões. 

 

Trata-se de 

um estudo 

transversal, 

utilizando um 

questionário 

online. 

crianças e 

adolescentes 

com asma. 

 

Os resultados 

deste estudo 

sugerem que as 

intervenções 

manuais, as 

técnicas de 

expectoração e a 

aspiração de 

VAS são as mais 

frequentemente 

utilizadas no 

atendimento 

hospitalar de 

crianças e 

adolescentes 

com asma, e que 

a escolha das 

intervenções 

pode variar de 

acordo com a 

faixa etária e a 

experiência 

profissional 

do fisioterapeuta. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. 

 

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

em crianças. Ela é responsável por causar uma grande quantidade de problemas de saúde e até 

mesmo mortes em todo o mundo. Ao agravamento da doença em crianças, elas podem 

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

diferentes graus de intensidade. Esses episódios de exacerbação podem causar desconforto e 

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

No intuito de demonstrar a determinação das principais percepções no que tange a 

atuação do fisioterapeuta e as técnicas usadas frente as crianças com dificuldades respiratórias 
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diagnosticadas com asma, buscou-se agrupar as discussões que apresentassem características 

semelhantes de acordo com as categorias temáticas: 

 

Categoria 1: Técnicas fisioterapêuticas descritas na literatura; 

Categoria 2: Benefícios da fisioterapia para as crianças asmáticas; 

Categoria 3: Escalas e questionários utilizados nas pesquisas.  

 

Categoria 1: Técnicas fisioterapêuticas descritas na literatura; 

 

 Conforme a Tabela 3, foram utilizados vários métodos e técnicas fisioterapêuticas 

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

faixa etária, como também abrangendo avaliações de profissionais quanto aos seus resultados. 

 

Tabela 3: Técnicas Fisioterapêuticas e os respectivos benefícios encontrados. 

Autor/ Ano  Técnicas Fisioterapêuticas  Benefícios  

FELÍCIO-JÚNIOR et al, 

2020 

Expirações calmas e longas por 

meio de terapia repetida de 

OPEP com o uso do dispositivo 

Flutter; 

TEF associado a um AFE. 

Aumento no transporte de 

muco e na função pulmonar, 

sem que haja desconforto ou 

limitação respiratória em 

crianças e adolescentes 

asmáticos. 

LEIRIA et al, 2021 Foram utilizados três 

protocolos que incluíam 

preparação da respiração e 

exercícios específicos do 

método pilates.  

Aumento nos valores de força 

muscular inspiratória e 

expiratória em crianças, 

tambem apresentaram um 

aumento na estatura e na massa 

corporal, após a prática do 

método Pilates. Esses 

resultados são relevantes pois 

demonstram que o método 

pode representar uma estratégia 

eficaz para promover o 

desenvolvimento da força 

muscular respiratória em 

crianças com sintomas de 

asma. 

NEVES et al, 2021 Ventilação com cânula nasal de 

alto fluxo 

Diminuição da FC e FR, 

melhora do esforço respiratório 

e melhora gasométrica. 

RUCKERT, DONADIO, 

FILHO, 2021 

Drenagem postural Tapotagem; 

Vibração/vibrocompressão; 

Técnica de expiração manual 

passiva; 

Aceleração de fluxo 

expiratório; 

Desobstrução rinofaríngea 

Não foram relatados benefícios 

para as crianças, pois esse não 

era um dos objetivos da 

pesquisa. 
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retrógrada; 

Expiração lenta e prolongada; 

Expiração lenta com a glote 

aberta; 

Manobras expansivas; 

Drenagem autogênica; 

Ciclo ativo da respiração 

Flutter, Shaker ou Acapella; 

Máscara de pressão expiratória 

positiva; 

Selo d’água; 

Respiron ou Voldayne; 

Respiração diafragmática; 

Suspiros/soluços inspiratórios; 

Exercícios expiratórios 

variados; 

BIPAP ou CPAP; 

Tosse;  

Huffing; 

Aspiração de vias aérea 

superiores; 

Reequilíbrio toraco-abdominal; 

Treinamento muscular 

respiratório. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Segundo Neves et al (2021), a cânula nasal de alto fluxo (CNAF) é um tratamento 

utilizado em crianças para tratar a insuficiência respiratória aguda (IRA). O uso da CNAF 

pode ajudar a reduzir a necessidade de ventilação mecânica invasiva, bem como diminuir os 

dias de internamento. A CNAF funciona aquecendo e umidificando o gás inspirado sob fluxos 

mais altos, ao mesmo tempo em que controla a quantidade de oxigênio que é inspirada 

(conhecida como fração inspirada de oxigênio ou FiO2). Esse processo ajuda a tornar o 

tratamento mais tolerável para pacientes de todas as idades. 

Ainda em sua fala, o autor relata que além disso, a instalação da CNAF é simples e 

rápida, e ela oferece oxigênio úmido e aquecido, o que pode promover uma melhor aceitação 

e conforto em crianças que precisam desse tipo de tratamento. No geral, a CNAF é uma opção 

viável para o tratamento da insuficiência respiratória aguda em crianças. Relata em seus 

estudos que o uso da CNAF tem sido discutido de forma ampla. A priori, acreditava-se que 

em ambiente hospitalar, a aerossolização ganhava um potencial aumentado (NEVES et al., 

2021).  

O que nesse caso, poderia levar à diminuição no que tange a segurança dos 

profissionais da saúde, no que diz respeito ao atendimento ao paciente. Recentemente, 

contudo, sabe-se que quando bem indicada e com a orientação adequada das equipes que 
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atuam com estes pacientes sua utilização se mostrou segura, com risco baixo de 

aerossolização e benefícios (NEVES et al., 2021).  

Mediante os artigos selecionados para a pesquisa, Felício-Júnior et al (2020) e 

Ruckert, Donadio, Filho (2021), fazem menção em suas falas das técnicas de expiração lenta 

prolongada e de aceleração de fluxo expiratório. Segundo Cruz et al (2022), essa técnica de 

expiração lenta prolongada consiste em uma técnica passiva de ajuda expiratória, obtida por 

meio de uma pressão manual tóraco-abdominal lenta, que se inicia ao fim de uma respiração 

espontânea e prossegue até o volume residual. E a técnica de aceleração de fluxo expiratório, 

é atingido por uma pressão bimanual sobre a caixa torácica e abdome, onde essa pressão é 

exercida no início da fase expiratória até o volume residual e mantido por dois a três ciclos 

respiratórios. 

Ruckert, Donadio, Filho (2021), em seu estudo traz um relato muito positivo quanto à 

técnica utilizada em sua pesquisa. Apresenta que as intervenções mais frequentemente 

utilizadas foram as intervenções manuais (AFE, TEMP e ELPr), as técnicas de expectoração 

(tosse, huffing) e a aspiração de VAS, que visam à desobstrução brônquica. A escolha das 

intervenções variou de acordo com a faixa etária, sendo que os lactentes receberam menos 

intervenções independentes e os escolares e adolescentes receberam menos aplicações 

terapeuta-dependentes.  

O estudo também mostrou que a utilização das técnicas de fisioterapia respiratória 

(FR) parece estar relacionada com a prática clínica adquirida ao longo da experiência 

profissional, uma vez que as evidências científicas quanto à efetividade das intervenções 

ainda são incipientes. O texto apresenta o método utilizado para avaliar a força muscular 

respiratória em crianças, que foi o manovacuômetro digital. Esse método é considerado 

simples, rápido e não invasivo, e consiste na medição das pressões respiratórias máximas, que 

são a pressão inspiratória máxima e a pressão expiratória máxima (LEIRIA et al., 2021).  

Essas medidas indicam a força da musculatura respiratória contra uma via aérea 

ocluída, ou seja, uma via respiratória bloqueada. Dessa forma, a avaliação da força muscular 

respiratória pode fornecer informações importantes sobre a capacidade respiratória das 

crianças, sendo especialmente útil em casos de distúrbios respiratórios, como a asma. Em 

resumo, o manovacuômetro digital é um método simples e não invasivo para avaliar a força 

muscular respiratória em crianças, por meio da medição das pressões respiratórias máximas 

(LEIRIA et al., 2021).  
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Categoria 2: Benefícios da fisioterapia para as crianças asmáticas; 

 

Como observado, também, na Tabela 3, o estudo de Neves et al. (2021) obteve 

resultados positivos, com os três pacientes apresentando redução da frequência respiratória e 

cardíaca durante o uso da CNAF. Com base na pesquisa, foi constatado que ao utilizar a 

assistência ventilatória, as variáveis avaliadas apresentaram uma redução gradual até o 

momento da alta hospitalar. O estudo conduzido comparou a eficácia da oxigenoterapia por 

meio da (CNAF) e intubação orotraqueal (IOT) em crianças com COVID-19. Os autores 

constataram que as variáveis FC (frequência cardíaca), FR (frequência respiratória) e a 

relação PaO2/FiO2 melhoraram significativamente nas últimas 6, 24 e 72 horas após a 

instalação da CNAF quando comparada à IOT. 

Em resumo, o texto descreve os resultados de um estudo sobre intervenções 

fisioterapêuticas para uma determinada doença, que constatou que a aspiração VAS e TEF 

foram as intervenções mais utilizadas. Além disso, os tratamentos de fisioterapia hospitalar 

geralmente terminam com aspiração de VAS, huffing e/ou tosse, independentemente da 

intervenção utilizada. A aspiração VAS é normalmente usada em pacientes mais jovens com 

tosse produtiva e/ou ineficaz, com crianças tendo uma taxa de utilização mais alta 

(RUCKERT; DONADIO; FILHO, 2021).  

De acordo com os resultados de Felício-Junior et al (2021), o objetivo principal do 

estudo em questão foi demonstrar a eficiência das manobras fisioterapêuticas na obtenção de 

amostras de escarro para análise do perfil celular de crianças e adolescentes asmáticos. 

Observou-se que a utilização das técnicas P e HSP foi bem-sucedida em todos os pacientes, 

indicando que essas técnicas de recuperação de escarro são eficientes e seguras. Além disso, 

as técnicas de desobstrução das vias aéreas demonstraram aumentar o transporte de muco e a 

função pulmonar. Em relação à utilização de solução salina hipertônica a 3% para indução de 

escarro, obteve-se uma taxa de sucesso de aproximadamente 90%. Entretanto, é importante 

ressaltar que essa taxa pode variar em diferentes condições clínicas e em pacientes com 

diferentes gravidades de asma.  

Assim, a análise do escarro induzido é um método seguro e eficiente para avaliação de 

marcadores inflamatórios em doenças como a asma, tanto controlada quanto não controlada, 

doença pulmonar obstrutiva crônica e pneumonia grave em crianças. As manobras 

fisioterapêuticas e a utilização de solução salina hipertônica são opções úteis para a obtenção 

de amostras de escarro para análise do perfil celular em pacientes asmáticos (FELÍCIO-

JUNIOR et al., 2021). 
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Ainda segundo Felício-Junior et al (2021), a técnica de coleta de escarro 

fisioterapêutica foi eficaz na obtenção de células viáveis em amostras de muco, o que 

significa que as células presentes no escarro foram mantidas íntegras e aptas para análise 

destacando que as manobras fisioterapêuticas utilizadas para indução de escarro foram 

seguras e úteis em crianças e adolescentes asmáticos com asma bem controlada. Isso é 

importante porque a asma é uma doença crônica e comum em crianças e adolescentes, e a 

obtenção de amostras de escarro é importante para avaliar a inflamação das vias aéreas e 

monitorar a eficácia do tratamento. Portanto, o uso de técnicas seguras e eficazes para a 

obtenção de amostras de escarro é essencial para o manejo adequado da asma em 

pacientes pediátricos. 

Leiria et al (2021), em seu estudo identificou um aumento considerável nos valores de 

força muscular inspiratória e expiratória, após a prática do método Pilates. Levando em 

consideração que as crianças obtiveram um aumento na estatura e na massa corporal. Diante 

da reavaliação da força muscular respiratória, pode-se observar que 100% das crianças 

obtiveram valores de PImáx e PEmáx, sendo considerados normais após a intervenção.  

 

Categoria 3: Escalas e questionários utilizados nas pesquisas 

 

Em conformidade com a Tabela 4, pôde-se observar que Neves et al. (2021) utilizaram 

a escala de PRAM, onde a mesma avalia a gravidade do esforço respiratório em pacientes 

pediátricos com diagnóstico de asma e Leiria et al. (2021) utilizaram o questionário ISAAC, o 

qual é composto por oito perguntas para avaliar os sinais e sintomas da asma. Os demais 

estudos não utilizaram escalas ou questionários. 

 

Tabela 4: Escalas e questionários encontrados nos artigos selecionados 

Autor/Ano Escalas/Questionários  

FELÍCIO-JÚNIOR et al, 2020 Não foram utilizados questionários ou escalas 

LEIRIA et al, 2021 ISAAC 

NEVES et al, 2021 PRAM 

RUCKERT, DONADIO, FILHO, 2021 Questionário 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 obtenção de resultados, o autor aplicou à sua pesquisa, o 

questionário ISAAC – (International Study of Asthma and Allergies in Childhood), como 

ilustrado abaixo (figura 3). Esse questionário foi criado para avaliar a prevalência de asma e 
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doenças alérgicas em crianças e adolescentes, sendo autoaplicável e de fácil entendimento. O 

questionário é composto por oito perguntas, nas quais visa avaliar situações sobre a presença 

de sinais e sintomas de asma e uma pergunta referente ao diagnóstico de asma. Com isso o 

autor chegou a alguns resultados que dão mais cunho científico e embasamento para os 

resultados. Conforme ilustrado abaixo.  

 

Figura 3: Questionário ISAAC 

  

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 

respiratório em crianças com exacerbações de asma, onde avalia a retração esternal, retração 

dos escalenos, chiado, entrada de ar e saturação de O2 no ar ambiente.  

Quanto maior a pontuação mais doente o paciente se encontra. Aplicando a escala à 

sua pesquisa, os autores distribuíram da seguinte forma: Dados de prontuários, dados pessoais 

(nome, idade em meses, sexo, peso, cor) e clínicos (exame físico, PRAM Escore, frequência 

respiratória e cardíaca, saturação periférica de oxigênio), diagnóstico, história da moléstia 

atual, radiografia de tórax 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 

 

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 crianças e 

adolescentes com asma. Esses profissionais responderam a um questionário online que 

abordava informações pessoais, acadêmicas e profissionais, bem como informações sobre as 

intervenções de fisioterapia respiratória utilizadas em lactentes, pré-escolares e 

escolares/adolescentes. Ao coletar essas informações, o estudo visava obter um panorama 

abrangente das práticas de fisioterapia respiratória empregadas nesse contexto específico.  

O questionário utilizado neste estudo foi desenvolvido pelos pesquisadores e consistiu 

em um total de 15 perguntas. As perguntas foram elaboradas para obter informações 

relevantes sobre os participantes. Essas são algumas das informações abordadas nas 

perguntas: Idade, sexo, tempo de formação, tempo de atuação em hospital, nível de formação, 

aperfeiçoamento em pediatria, gravidade da asma, tempo de atendimento, terapia inalatória 

associada, Intervenções de fisioterapia respiratória utilizadas. Tais dados contribuem para a 

compreensão das intervenções mais comumente utilizadas, bem como para a identificação de 

lacunas de conhecimento e áreas que necessitam de maior pesquisa e desenvolvimento no 

campo da fisioterapia respiratória, para crianças e adolescentes com asma. (RUCKERT, 

DONADIO, FILHO, 2021). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Considerando o presente estudo foi possível analisar a produção cientifica e responder 

à pergunta norteadora da pesquisa. Com isso, conforme os quatro artigos analisados, 

observou-se que, no que se refere às técnicas fisioterapêuticas, as mais citadas foram AFE, 

TEMP, ELPr e aspiração das VAS.  

Acerca dos benefícios da fisioterapia na criança asmática, percebeu-se a melhora do 

quadro clínico das crianças em três estudos analisados. Também houve a importância de 

analisar um estudo em que os profissionais relataram as técnicas mais utilizadas, assim como 

a eficácia das mesmas no ambiente hospitalar. 

Os estudos não apresentaram uma amostra muito grande. Vale ressaltar que estudos 

com público infantil podem ter um grau de dificuldade para a realização dos mesmos, uma 

vez que pode haver resistência 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 está relacionada a ausência de tempo e de materiais 

adequados para o desenvolvimento dos estudos.  

Diante disso, destaca-se a importância da realização de novas pesquisas nessa 

temática, assim como, espera-se que esse estudo possa embasar pesquisas no que tange às 

técnicas, escalas e benefícios da atuação da fisioterapia em crianças asmáticas. 
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