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RESUMO

A Asma é uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por hiper-responsividade das vias
aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia, dispnéia,
aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha, ao despertar. Resulta de uma
interacdo entre genética, exposicdo ambiental e outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e manutencdo dos sintomas. A fisioterapia respiratoria € um conjunto de
técnicas passiveis de prevencdo ou tratamento que visa mobilizar secrecdes, melhorar a
oxigenacdo sanguinea, promover o recrutamento pulmonar, reduzir o trabalho respiratério,
reeducar a funcdo respiratoria e prevenir complicacfes. O presente estudo, trata-se de uma
revisao narrativa. A coleta de dados foi realizada por meio das bibliotecas virtuais Google
Scholar; LILACS; BIREME E BVS. A busca da literatura abrange os meses de agosto a
dezembro de 2021. Os descritores utilizados foram: “Fisioterapia”; “Fisioterapia Respiratoria”;
O profissional fisioterapeuta especializado na area respiratéria deve ter conhecimentos
avancados sobre sua area, buscando constantemente pelas atualizacGes e estudos que sao
desenvolvidos para trazer sempre as melhores técnicas e as melhores condutas para o paciente.
A fisioterapia é considerada uma intervencdo ndo medicamentosa. O mesmo deve ser feito
quando os pacientes recebem acompanhamento médico regular e medicacdo adequada.

Palavras chave: Asma; Fisioterapia; Tratamento.

ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease characterized by hyperresponsiveness of the lower
airways and by variable airflow limitation, reversible spontaneously or with treatment,
clinically manifested by recurrent episodes of wheezing, dyspnea, chest tightness and coughing,
particularly at night and in the morning when you wake up. It results from an interaction
between genetics, environmental exposure and other specific factors that lead to the
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development and maintenance of symptoms. Respiratory physiotherapy is a set of preventable
or treatmentable techniques that aim to mobilize secretions, improve blood oxygenation,
promote pulmonary recruitment, reduce respiratory work, reeducate respiratory function and
prevent complications. The present study is a narrative review. Data collection was performed
through Google Scholar virtual libraries; LILACS; BIREME AND VHL. The literature search
covers the months of August to December 2021. The descriptors used were: “Physiotherapy”;
"Respiratory fisioterapy"; The professional physiotherapist specialized in the respiratory area
must have advanced knowledge about his area, constantly looking for updates and studies that
are developed to always bring the best techniques and the best conducts for the patient.
Physiotherapy is considered a non-drug intervention. The same should be done when patients
receive regular medical follow-up and appropriate medication.

Key words: Asthma; Physiotherapy; Treatment

1. INTRODUCAO

A asma ¢ a causa mais importante do absentismo escolar e laboral, de ma qualidade de vida
e de elevados custos em satide (TOMAZ; CARDOSO, 2016).

A patologia na asma inclui contracdo e hipertrofia da musculatura lisa bronquica, secrecao
de muco ¢ inflamacao das vias aéreas com edema. A inflamacao da via aérea considerada como
o maior estado fisiopatologico que aumenta a reatividade da mesma, mas outros mecanismos
também sdo encontrados, como as altera¢des no epitélio bronquico e disfung¢do do sistema
nervoso autonomo da camada muscular lisa das vias aéreas (SERRANO, 2013).

A Asma ¢ uma doenga inflamatodria cronica caracterizada por hiper-responsividade das vias
aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia, dispnéia,
aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha, ao despertar. Resulta de uma
interacdo entre genética, exposicdo ambiental e outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e manutencdo dos sintomas (ANDRADE, 2022).

Neste sentido, a recomendagdo da fisioterapia acaba tendo como base os aspectos
fisiopatologicos envolvidos na doenga e a melhora clinica observada na pratica profissional. A
FR tem como principais objetivos desobstruir as vias aéreas, melhorar a relacdo ventilacao
perfusdo e otimizar a impedancia pulmonar comumente afetada pela doenga (ASHER; 2010).

A fisioterapia respiratoria ¢ uma especialidade da fisioterapia que visa prevenir e tratar quase
todas as doencas que afetam o sistema respiratdrio, como asma, bronquite, insuficiéncia
respiratéria e tuberculose. Deve ser sempre realizado por um fisioterapeuta em casa, clinica,
hospital ou no trabalho.

Asma ¢ definida como uma doenca cronica das vias respiratorias, caracterizada por obstrucdo
ao fluxo aéreo, espontaneamente reversivel ou com tratamento; inflamacdo resultante de
interacdes complexas de varias células, principalmente os mastocitos e os eosinéfilos; e
aumento da reatividade das vias respiratorias a varios estimulos (Porto,2015).

Todavia, outros achados apontam auséncia de efeito clinico, limita¢cdes metodologicas dos
estudos, além das varidveis limitadoras resultantes da propria hospitalizagdo. Esses aspectos
dificultam a elaboracdo de condutas clinicas para pacientes com asmas hospitalizadas (LANZA;
2017).
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Existem poucos estudos controlados publicados relativos ao efeito da fisioterapia na asma.
Durante a crise asmatica, com a retengdo de ar pulmonar e elevacao dos niveis do volume
expiratdrio residual, podem ocorrer complicagdes, como pneumotdrax e pneumomediastino
espontaneos, que podem ser agravadas pelas manobras fisioterapicas (HOLLOWAY; 2014) .

No entanto, cada vez mais, se destaca os beneficios da fisioterapia no controle da asma, como
forma de colaborar para o bem-estar dos pacientes que fazem parte deste grupo, uma vez que
anualmente acontecem cerca de 350.000 internagdes por asma no Brasil, sendo a quarta causa
de hospitalizacio pelo Sistema Unico de Satide - SUS e consiste na terceira causa entre criangas
e adultos jovens (DATASUS, 2010).

A fisioterapia respiratoria ¢ um conjunto de técnicas passiveis de prevengdo ou tratamento
que visa mobilizar secre¢des, melhorar a oxigenacdo sanguinea, promover o recrutamento
pulmonar, reduzir o trabalho respiratério, reeducar a funcdo respiratéria e prevenir
complicagdes.

Muitos pacientes podem se beneficiar da fisioterapia respiratoria, incluindo o diagndstico de
asma bronquica, bronquite cronica, DPOC, enfisema, bronquiolite, fibrose cistica, fibrose
pulmonar, pneumonia, doencas tumorais, pacientes pré-operatdrios e cirurgicos que foram
submetidos a cirurgia na parte posterior do torax e abdomen.

Deve ser realizada por fisioterapeuta com especializagdo na area e sdo utilizadas técnicas de
higiene bronquica ( drenagem postural, percussdo ou tapotagem, compressdo tordcica e
aspira¢ao naso/oro traqueal se necessario ), manobras de reexpansao pulmonar e também alguns
recursos fisioterapéuticos como respiragdo com pressao positiva intermitente ( RPPI ),
Treinamento muscular respiratorio, pressdo expiratoria positiva ( PEP ),oscilagdo oral de alta
freqiiéncia ( Flutter, Shaker ), Cough Assist e Treinamento Muscular Respiratorio.

Com esses recursos, espera-se mobilizar melhor as secrecdes pulmonares, fornecer mais
escarro, melhorar a complacéncia pulmonar e as trocas gasosas e reduzir a falta de ar.

A fisioterapia promove a reabilitacdo trabalhando junto com os parametros que o ventilador
apresentara (conforme a necessidade do paciente, definido pelo médico e pelo fisioterapeuta),
buscando sempre o desmame do paciente, evitando assim a permanéncia por periodo
prolongado no respirador artificial. Para que o paciente seja desmamado do ventilador, sdo
realizados estimulos pelo fisioterapeuta durante e apds o periodo do coma, assim como sao
realizados testes para que possa ser feito o desmame com sucesso, buscando a melhora
constante do paciente sem que ele precise voltar para a ventilagdo assistida (MELATTI, 2014).

Onde, os objetivos deste trabalho sdo: descrever os beneficios da fisioterapia no tratamento
da asma; avaliar a postura dos fisioterapeuta nos diferentes tipos tratamento, identificar os
melhores métodos para se praticar a fisioterapia; compreender qual o papel da equipe
fisioterapéutica frente as possiveis complicacoes desta doenca.

1.1 OBJETIVOS

O presente estudo, trata-se de uma revisdo narrativa. A coleta de dados foi realizada por
meio das bibliotecas virtuais Google Scholar; LILACS; BIREME E BVS. A busca da literatura
abrange os meses de agosto a dezembro de 2021. Os descritores utilizados foram:
“Fisioterapia”; “Fisioterapia Respiratoria”; Os descritores foram previamente selecionados,
além de serem diversamente combinados e cruzados. Foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: artigos disponiveis na integra, publicados entre 2010 e 2020; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. E como critérios de exclusdo: artigos que ndo eram compativeis
com o objeto de estudo e os artigos ndo disponiveis com acesso gratuito.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A asma pode ser leve ou interferir nas atividades diarias. Em alguns casos, pode levar a um
ataque com risco de vida.A asma pode causar dificuldade para respirar, dor no peito, tosse e
respiracdo ofegante. As vezes, os sintomas podem aparecer repentinamente. A asma geralmente
pode ser controlada com inaladores de resgate, que tratam os sintomas, e inaladores de controle
(esteroides), que os previnem,

Com o aumento da incidéncia de patologias relacionadas ao sistema respiratorio, a medicina
tem evoluido em estudos buscando as melhores formas de tratamento de tais disfunc@es, no
caso aqui abordada, a fisioterapia respiratoria (MELATTI, 2014).

A fisioterapia respiratoria se constitui num valioso método coadjuvante no tratamento da asma,
auxiliando na reducdo da intensidade e frequiéncia dos episodios agudos através da busca do
reequilibrio fisico, contribuindo para a sua recuperacdo e reabilitacgdo(ANDRADE, 2022). .

A avaliacdo e o tratamento fisioterapéutico da crianga com asma é baseado na situa¢éo clinica
do momento. Dentre 0s principais pontos a serem considerados na avaliacdo, devem-se
determinar o padréo ventilatorio e a expansibilidade toracica, investigar a presenca ou acimulo
de secrecdes bronquicas, observar os distdrbios posturais e investigar a qualidade de vida. Com
os dados clinicos, pode-se tracar um plano de tratamento adequado para cada
paciente(ANDRADE, 2022).

De acordo com Taketomi (2020) A asma é uma doenca inflamatéria crénica pulmonar
caracterizada por hiperreatividade das vias aéreas inferiores e com limitacéo variavel ao fluxo
aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento. Nos Gltimos anos, muito vem se
conhecendo da fisiopatogenia da asma e, a0 mesmo tempo, varios consensos vém sendo
desenvolvidos para a orientagdo do seu tratamento. Ainda assim, a asma apresenta alta
morbidade e, em paises em desenvolvimento, vem apresentando aumento em seus indices de
mortalidade.

A doenca ndo controlada leva a limitacdo da pratica desportiva e ao desencadeamento de
sintomas, como tosse, sibilos e cansago. O tratamento adequado torna possivel a realizacdo de
atividades fisicas, inclusive de alta performance, sem agravos. Poucos dados disponiveis
mostram beneficios da fisioterapia na melhora dos pacientes asmaticos, necessitando de mais
dados para melhor avaliagdo (TAKETOMI, 2020).

Essa especialidade busca com suas técnicas, a prevencao do surgimento de complicacdes
respiratorias em pacientes que estiverem expostos a tal risco, seja em ambiente hospitalar, por
fatores genéticos ou a permanéncia em ambientes que possam oferecer o risco de
desenvolvimento de tais patologias. Outro aspecto importante que deve ser salientado em
relacdo a fisioterapia respiratdria é o tratamento de patologias agudas e crénicas, afim de liberar
as vias respiratdrias para que o ar circule livremente, para que a sua funcao seja preservada em
sua integridade. Para que haja melhor desempenho da funcdo respiratoria, o fisioterapeuta pode
utilizar de dispositivos e acessorios para estimular a expansibilidade pulmonar, desinsuflacéo,
melhora da capacidade ventilatoria, a mobilizacdo de secrecdo para provocar a higienizacéo
brénquica e a expectoracdo (MELATTI, 2014).

A fisioterapia respiratoria também € muito utilizada em qualquer modalidade de pos-
operatorio quando o paciente necessitar permanecer por determinado tempo acamado. Por isso
se faz necessério afim de que nenhuma complicagéo se instale devido ao tempo de repouso,
fazendo com que haja acumulo de secrecdo, diminuicdo de movimentacdo e reducdo de
funcionalidade, trazendo dessa maneira complicagdes que podem afetar o paciente até gerar
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patologias como pneumonias, atelectasias e outras patologias relacionadas ao tempo de
imobilizacdo (MELATTI, 2014).

O profissional fisioterapeuta especializado na area respiratoria deve ter conhecimentos
avancados sobre sua area, buscando constantemente pelas atualizagdes e estudos que séo
desenvolvidos para trazer sempre as melhores técnicas e as melhores condutas para o paciente,
afim de devolvé-lo a funcionalidade com maior eficcia e no minimo de tempo possivel, para
gue 0 mesmo possa recuperar sua integridade fisica e possa voltar as suas atividades normais
(FERREIRA, 2019).

O diagndstico da asma é feito pelo médico através da observacdo dos sintomas e pode ser
confirmado através da auscultacdo pulmonar e da realizacdo de exames complementares, como
a espirometria e testes de bronco-provocacdo, onde o médico tenta desencadear uma crise de
asma e oferece o remédio da asma, para verificar se ap0s 0 seu uso 0s sintomas desaparecem.

Além disso, os antibidticos podem ser utilizados no processo de hospitalizacdo (DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA,; 2016). Na maioria dos hospitais, a fisioterapia
respiratoria (FR) € vista como parte integrante do tratamento de criancas e de adolescentes com
asma, apesar das evidéncias cientificas serem ainda incipientes quanto a sua efetividade
((ZHANG; 2021, LAURINO;2012).

Dentre os efeitos positivos da FR, podem-se listar a reducéo da sintomatologia e o controle
da doenca, a melhora do sincronismo toraco-abdominal e os ganhos no desempenho
cardiorrespiratorio (BRUURS; 2013).

A asma é uma doenca complexa com ampla variabilidade de apresentacdo. Sendo assim,
diversos métodos sdo necessarios para realizar o diagnostico e avaliar seu controle, todos com
vantagens e limitacdes. Parametros clinicos aliados a avaliacdo da qualidade de vida, da fungédo
pulmonar e dos métodos relacionados a inflamometria avaliam diferentes aspectos da doenca e
se complementam. E necessario que mais estudos controlados, randomizados, com adequado
poder estatistico sobre a utilidade dos marcadores inflamatérios ndo invasivos no manejo da
asma sejam realizados para determinar sua real utilidade (ANDRADE; CHATKIN;
CAMARGOS, 2010).

Portanto, nota-se que a asma € uma doenca que abrange um grande nimero de pessoas
acometendo diversas faixas etérias de ambos os sexos, com alta incidéncia em criangas. A falta
de conhecimento e diagndstico faz com que os cofres pablicos sofram uma significante perda
de valores, sendo que a prevencao e a orientagdo minimizariam o problema (BRITO; COSTA,;
PIMENTEL, 2013).

O tratamento da asma engloba diferentes mecanismos que visam manter o controle da doenca ,
incluindo agentes farmacol6gicos, como o0s beta- agonistas inalatorios de curta duragéo,
glicocorticoides orais e 0s anticolinérgicos inalatorios (TECKLIN; 2012).

A asma pode causar consideraveis restri¢des fisicas, emocionais e sociais. Estas limitagdes
podem modificar profundamente a vida dos pacientes, interferindo drasticamente em suas
realizacOes e sua carreira (NOGUEIRA;2010).Estratégias para otimizar melhores resultados
tém sido estudadas focando a melhora funcional e ndo apenas nos desfechos da asma, buscando
resultados amplos relacionados a aspectos de vida do paciente com asma (ALVIM; 2018)

Assim, é possivel compreender a importancia das intervences fisioterapéuticas no tratamento
dos portadores de asma (DAVID; 2013), ao desenvolver um estudo de revisdo bibliogréafica
acerca de uma proposta de assisténcia fisioterapéutica na Rede Bésica de Saude, visando
sistematizar esse servigo para a salde da crianga e do adolescente, uma vez que os profissionais
desta area estdo capacitados a efetivar sua integracdo na equipe multidisciplinar das UBS, no
apoio matricial e programas de Satde da Familia (RUBIA, ARAUJO, GARDENGHI; 2019).
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A principal meta do tratamento da asma é a obtengdo e manutencdo do controle da doenca
(GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA; 2011). No seu senso mais comum, o controle poderia
indicar prevencdo total da doenca ou mesmo a sua cura, mas no caso da asma, onde,
presentemente, nenhuma destas opgOes é realista, se refere ao controle das manifestagdes
clinicas e funcionais do paciente (STIRBULOV; 2016)

Além do tratamento farmacoldgico, estudos tém demonstrado que a adi¢do de exercicio como
terapia adjuvante melhora o controle clinico, aspectos psicossociais e hiper-responsividade
bronquica (MENDES et al, 2011).

Serrano (2013) descreve que as principais metas da fisioterapia respiratria sdo prevenir o
acumulo de secrecOes nas vias aéreas, que interfere na respiracdo normal; favorecer a eficécia
da ventilacdo; promover a limpeza e a drenagem das secrecdes; melhorar a resisténcia e a
tolerancia a fadiga, durante os exercicios e nas atividades da vida diaria; melhorar a efetividade
da tosse; prevenir e corrigir possiveis deformidades posturais, associadas ao distarbio
respiratério; promover suporte ventilatério adequado, bem como sua retirada, em pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva.

O individuo asmatico pode fazer qualquer tipo de exercicio fisico, desde que 0 mesmo seja
assistido por um profissional apto a prescrever esses exercicios. E deve-se dedicar uma atengédo
especial a intensidade do exercicio e também respeitar os limites individuais do asmatico
(BRITO, COSTA e PIMENTEL, 2013).

O tratamento tradicional da asma consiste principalmente em medidas de higiene nos espagos
frequentados pelo asmatico, em caso de tratamento medicamentoso, 0 mesmo é dividido de
acordo com a necessidade e gravidade da doenca, sendo utilizado para aliviar a crise e para
prevenir a sua ocorréncia, uso de medicamentos e vacinas para alergia se for necessario
(BRASIL, 2010).

Como tratamento fisioterapéutico, utilizaremos a cinesioterapia respiratoria que sao as
manobras fisioterapéuticas realizadas sem o auxilio de aparelhos. Nela estdo incluidas as
manobras de retardo do fluxo expiratério ou manobras desinsulflativas e manobras
desobstrutivas.(PEREIRA, SOUZA, LUCIA; 2021)

Para a patologia abordada neste projeto, a asma bronquica e serdo enfatizadas as manobras
desobstrutivas e desinsulflativas como principais técnicas de tratamento devido seus efeitos
reversiveis sobre o mecanismo patologico da asma, sendo elas destinadas a melhora das
condicBes funcionais do aparelho respiratério proporcionando o maior esvaziamento ativo do
torax inferior promovendo o maximo as excursdes diafragmaticas e dessa forma facilitando as
trocas gasosas (CARVALHO, 2011).

De acordo Carvalho (2011), o tratamento fisioterapico do asmatico é geralmente longo:
portanto, € importante a orientacdo dos familiares e sua presenca nas sessoes. Eles poderéo dar
ao doente apoio e incentivo, sendo imprescindivel sua compreensdo e conscientizacdo da
doenca e das condutas a serem tomadas.

De maneira geral, o exercicio fisico ha muito é recomentado com excelente nivel de evidéncia
aos pacientes com doenga pulmonar crénica, o que inclui a asma (WANROOJ; 2014). O
consenso de asma recomenda o treinamento fisico como terapia ndo medicamentosa aos
asmaticos de todas as idades. Cabe ressaltar que a prescri¢do do treinamento deve ser adequada,
com a intensidade recomendada para promover os beneficios da atividade aerdbia sem 0s riscos
de BIE. Para criangas e adolescentes com asma, o exercicio fisico deve ser sempre
supervisionado (GINA; 2010).
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Os exercicios respiratorios também foram alvo de estudo em populacéo infantil. Em outra
revisdo sistematica, os beneficios de diferentes exercicios respiratérios em criangas e
adolescentes com asma e com idades entre 6 e 13 anos foram investigados (MACEDO; 2016).

O tratamento fisioterapéutico é considerado uma intervengdo nao farmacoldgica. O mesmo
deve ser instituido quando o paciente estd em acompanhamento médico regular e com
tratamento medicamentoso adequado GINA; 2010).

Os principais objetivos da fisioterapia aplicada aos pacientes com pneumopatias em geral sao:
reduzir o desconforto respiratdrio e a dispneia, melhorar a mecénica respiratdria, melhorar a
forca muscular respiratoria nos casos de fraqueza desta musculatura, melhorar o
condicionamento cardiorrespiratorio, promover a higiene brénquica, quando necesséria, e
melhorar a qualidade de vida (BOTT, BLUMENTHAL, BUXTON, FALCONER; 2019).

A fisioterapia respiratéria tem grande indicacdo nos casos de pacientes com crises repetidas
de asma e bronquite, principalmente se ocorre intensa producdo de secrecdo dentro dos
brénquios, situacdo essa que poderia levar a quadros associados de pneumonia. O papel do
fisioterapeuta € justamente fazer a desobstrucéo bronquica. Assim que é diagnosticada a asma
ou bronquite, é importante que a pessoa procure este especialista para fazer a sua reeducacéao
respiratoria, através dos exercicios de relaxamento, postura e o uso do inalador (SERRANO,
2013).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia é considerada uma intervencdo ndo medicamentosa. O mesmo deve ser feito
guando os pacientes recebem acompanhamento meédico regular e medicacdo adequada. Os
principais objetivos da fisioterapia aplicada a pacientes com asma geralmente séo: reduzir o
desconforto respiratorio e a dispneia, melhorar a mecanica respiratoria, melhorar a forca
muscular respiratéria na presenca de fraqueza nesses musculos, melhorar a regulacdo
cardiorrespiratoria, promover a higiene bronquica, e melhoria na qualidade de vida. O
tratamento da asma bronquica por meio da promocao de exercicios respiratorios que reduzam
a hiperventilacdo pulmonar, treinamento da musculatura respiratdria e exercicio fisico (de
intensidade adequada) sdo intervencfes que levam a reducdo da sensacdo de dispneia e
intolerancia ao esforgo fisico.

A asma € a causa mais importante de absenteismo escolar e de trabalho, baixa qualidade de
vida e altos custos médicos. As intervencdes fisioterapéuticas destacam-se como um tratamento
ndo farmacolégico coadjuvante no manejo da asma. A fisioterapia s6 deve ser iniciada quando
o0 individuo estiver recebendo ajustes de medicacdo para se adequar & sua condigdo e tiver
acompanhamento medico regular. Como a asma é uma doenca cronica de sibilos recorrentes,
tosse e dispnéia, ha um aumento da sensacéo de trabalho e esforco respiratorio, o que pode levar
a desregulac@o da mecénica respiratoria, da funcdo muscular respiratoria e da funcéo corporal.
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