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RESUMO: A asma é uma das doencgas respiratdrias crdonicas mais comuns,
acometendo cerca de 235 milhdes de pessoas no mundo e 20% das criangas e
adolescentes no Brasil. Os fatores de risco que causam ou intensificam a doenga sao
acaros da poeira, poluentes, mofos e fungos. Este estudo tem como objetivo
descrever atuacgao fisioterapéutica em criangcas com asma, através de tratamentos
adequados para a reversao do quadro clinico da doencga. Foi realizada uma revisao
bibliografica de carater exploratorio, através de pesquisas feitas na PubMed, Google
Académico, PEDro e Scielo. Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos,
em sua maioria revisdes, estudos de caso e meta-analise, entre os anos de 2006 a
2024, que citavam a fisioterapia como forma de tratamento e continham como objeto
de estudo individuos asmaticos pediatricos. Os resultados obtidos destacam a
importancia da fisioterapia como tratamento complementar ao tratamento
convencional medicamentoso. Os estudos analisados demonstraram que o
treinamento fisico melhora a funcdo pulmonar, aumentando a ventilagdo e troca
gasosa. Além disso, reduz a inflamagao das vias aéreas, elevando a capacidade
respiratoria e qualidade de vida em geral, sendo o mais eficaz dos tratamentos. O
treinamento muscular respiratorio foi satisfatério no aumento da resisténcia pulmonar,
e, como consequéncia, as criangas passaram a ter maior tolerdncia ao exercicio
apresentando menor risco de crises durante atividades fisicas.

Palavras-chave: Asma; Asma em criancas; Reabilitacdo Pulmonar; Fisioterapia
Respiratoria.

ABSTRACT: Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases,
affecting approximately 235 million people worldwide and 20% of children and
adolescents in Brazil. The risk factors that cause or intensify the disease are dust
mites, pollutants, molds, and fungi. This study aims to describe the physiotherapeutic
performance in children with asthma, through appropriate treatments to reverse the
clinical picture of the disease. An exploratory literature review was carried out, through
searches made in PubMed, Google Scholar, PEDro, and Scielo. As inclusion criteria,
articles were selected, mostly reviews, case studies, and meta-analyses, between the
years 2006 to 2024, which cited physiotherapy as a form of treatment and contained
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pediatric asthmatic individuals as the object of study. The results obtained highlight the
importance of physiotherapy as a complementary treatment to conventional drug
treatment. The studies analyzed demonstrated that physical training improves lung
function, increasing ventilation and gas exchange. Furthermore, it reduces
inflammation of the airways, increasing respiratory capacity and overall quality of life,
and is the most effective treatment. Respiratory muscle training was satisfactory in
increasing pulmonary resistance, and as a result, children became more tolerant to
exercise, presenting a lower risk of crises during physical activities.

Keywords: Asthma; Asthma in children; Pulmonary Rehabilitation; Respiratory
Physiotherapy.

1. INTRODUGAO

A asma é uma das doengas respiratorias crénicas mais comuns, juntamente com a
rinite alérgica e a doenga pulmonar obstrutiva cronica, de acordo com o Ministério da
Saude, acometendo cerca de 235 milhdes de pessoas no mundo e 20% das criangas
e adolescentes no Brasil (Moura et al., 2023). Segundo estimativas da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), estudos apontam uma taxa de mortalidade anual de dois
milhées de pessoas no mundo e aproximadamente duas mil pessoas por ano no
Brasil. Os fatores de risco que causam ou intensificam a doenca sao acaros da poeira,
poluentes (fumaga de cigarro, infec¢ao por virus respiratério), mofo, fungos, pélen e
predisposi¢ao genética (ASBAI, 2023).

A caracteristica fisiopatologica mais marcante da asma € a inflamagéao dos brénquios,
causada por uma ampla e complexa rede de interacdes entre células inflamatdrias,
mediadores quimicos e células estruturais das vias respiratorias. A resposta
inflamatdria alérgica comeca quando alérgenos do ambiente interagem com certas
células que tem como fungéo apresenta-los ao sistema imunolégico, especialmente
aos linfocitos Th2. Esses linfécitos produzem citocinas que desencadeiam e mantém
o processo inflamatdrio. A IL-4 desempenha um papel crucial ao estimular a produgao
de anticorpos IgE especificos para o alérgeno (Stirbulov; Bernd; Sole, p. 26, 2006).

Diversos mediadores inflamatorios séo liberados por mastocitos, macréfagos,
linfécitos T, eosindfilos, neutréfilos (como a elastase) e células epiteliais. Esses
mediadores promovem lesdes e comprometem a integridade do epitélio, causam
alteracgdes no controle neural autonédmico (como pela substancia P e neurocinina A) e
no tdnus das vias aéreas, afetam a permeabilidade dos vasos sanguineos, estimulam
a hipersecrecao de muco, interferem na fungao mucociliar e aumentam a reatividade
do musculo liso das vias respiratérias. Outras mudancas, como a hipertrofia e
hiperplasia do musculo liso, aumento das células caliciformes, expansao das
glandulas submucosas e alteragdes no depdsito e na degradacdo dos componentes
da matriz extracelular, compdem o processo de remodelamento que altera a estrutura
das vias aéreas, resultando em uma obstrugdo irreversivel observada em alguns
pacientes (Stirbulov; Bernd; Sole, p. 26, 2006).

O diagnostico da asma se da através da anamnese, exame clinico, provas de fungéo
pulmonar e avaliagdo da alergia. Geralmente, pacientes acometidos com asma
apresentam um ou mais dos seguintes sintomas, como: dispneia, aperto no peito,
tosse crbnica, desconforto toracico (a noite ou nas primeiras horas da manha) ou
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sibilancia (Wu et al., 2024). Durante anamnese, o paciente ainda € questionado sobre
sintomas episddicos; trés ou mais eventos de sibilancia no ultimo ano; melhora clinica
espontanea dos sintomas ou com uso de medicamentos especificos para asma; e
histérico familiar positivo para asma. Além desses sintomas, o diagndstico pode ser
confirmado pela comprovagao de uma limitagao variavel no fluxo de ar. As medicdes
da fungédo pulmonar permitem avaliar a gravidade dessa limitagcdo, bem como sua
reversibilidade e variabilidade, além de confirmar o diagndstico de asma. A captagao
de uma historia de variabilidade, indicando melhora ou declinio dos sintomas ou
funcao pulmonar, é essencial para o diagnéstico e controle da asma (Stirbulov; Bernd;
Sole, p. 26, 20006).

Os testes de Espirometria e Pico de Fluxo Expiratério (PFE) sdo determinantes para
o diagnostico. No teste de espirometria, determina-se a limitagdo do fluxo de ar, sendo
indicativos de asma os seguintes resultados: obstrucao das vias aéreas definida por
reducdo do volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1) e a sua relagao
com a capacidade vital forgada (CVF); obstrugdo do fluxo aéreo, que desaparece ou
melhora apos uso de broncodilatador; e aumento no decorrer do tempo, no VEF1
acima de 20% e 250ml espontaneamente ou apds intervengdo com medicagao
reguladora. Ja no teste de PFE, a asma é determinada a partir da obtengcédo de
variagdes significativas no fluxo de ar expirado, indicando obstrugcéo e variabilidade
das vias aéreas (Stirbulov; Bernd; Sole, p. 26, 2006).

De acordo com a necessidade e exacerbagao, a doencga subdivide-se em gravidades,
como asma leve, moderada e grave, sendo seus principais tipos: asma alérgica, que
geralmente tem inicio na infancia, associada a histérico pessoal ou familiar, e envolve
inflamacé&o eosinofilica; asma n&o alérgica, que é mais comum em adultos com perfil
celular neutrofilico, eosinofilico ou com poucas células inflamatdrias; asma de inicio
tardio, surgindo na fase adulta, sendo resistente a tratamentos com corticosteroides;
asma com limitagdo do fluxo de ar, ocorrendo em casos de longa duragao, devido a
remodelagao das vias respiratorias; asma com obesidade, ocorre em alguns pacientes
obesos, havendo sintomas respiratérios intensos, mas com pouca inflamagao
eosinofilica (Ministério da Saude, 2020).

A asma na primeira infancia ocorre principalmente devido a imaturidade do sistema
respiratorio, combinados com os demais fatores genéticos e ambientais. Nessa fase,
o sistema de defesa aérea ainda esta em desenvolvimento, sendo as vias aéreas mais
estreitadas e sensiveis, quando comparadas as dos adultos, tornando-as mais
vulneraveis a inflamagdes e obstrugdes (Collaro et al., 2024). Além disso, o sistema
imunolégico das criangas ainda estda em maturacdo, sendo mais suscetiveis a
infeccdes virais, especialmente respiratorias como o Virus Sincicial Respiratorio (VSR)
(Roqueé-Figuls et al., 2023). Em casos graves, essas manifestacdes afetam o
crescimento, o desenvolvimento, a capacidade de exercicio e qualidade de vida das
criangas (Liu et al., 2021).

Os principais objetivos no tratamento da asma, em conformidade com as diretrizes da
Iniciativa Global para a Asma (GINA), incluem o controle dos sintomas, a prevencgéo
de crises, a preservacao de uma funcao pulmonar préxima do normal e a promogao
da participacado das criangas em suas atividades diarias sem limitagdes. Atualmente,
os medicamentos s&o base para tratamento da asma (Zhang et al., 2019). No entanto,
0 uso prolongado de terapias farmacoldgicas, como corticosterdides, pode causar
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efeitos adversos, como reducdo da funcdo muscular inspiratéria em pacientes
asmaticos. Dessa forma, ha uma necessidade urgente de intervencgéo (Xiang et al.,
2024).

A fisioterapia é considerada uma forma de intervengdo ndo medicamentosa e deve
ser iniciada quando o paciente esta sob acompanhamento médico continuo e com o
tratamento farmacologico apropriado (Johnston et al., 2012). Seus principais objetivos
em pacientes com doencas pulmonares incluem: aliviar o desconforto e a dificuldade
respiratoria, melhorar a mecanica da respiracao, fortalecer os musculos respiratérios
em casos de deficiéncia, aprimorar a capacidade cardiorrespiratoria, facilitar a
remocao de secregdes brénquicas, quando necessario, e contribuir para uma melhor
qualidade de vida (Lanza, et al., 2017).

Apesar de haver evidéncias cientificas que apontam os beneficios do exercicio
respiratério em criangas com asma, os estudos tém limitagdes, o que impede a
confirmagéo de suas implicagdes clinicas (Sanz-Santiago et al., 2020). Além disso,
estudos recentes comprovaram a eficacia da fisioterapia respiratéria como uma
reabilitacdo pulmonar em individuos asmaticos (Gutiérrez, Rodriguez, 2020). Sabe-se
gue pacientes com asma geralmente apresentam uma capacidade cardiorrespiratéria
inferior em relagcdo as que ndo tém a doencga, devido a manifestagcdo dos sintomas
clinicos da asma durante esforgos fisicos, o que resulta em um condicionamento fisico
mais baixo. Isso ocorre porque esses individuos tendem a evitar atividades fisicas por
temerem a intensificagdo da asma, o que afeta diretamente sua saude e vida social
(Sarmento, 2015). Portanto, o objetivo deste trabalho € descrever a atuagao
fisioterapéutica em pacientes infantis acometidos com asma, através da busca de
tratamentos adequados para a reversao do quadro clinico da doenca.

2. METODOLOGIA

Esse estudo se trata de uma revisao bibliografica de carater exploratério, com uma
abordagem qualitativa, sobre a atuagao da fisioterapia em criangas com asma.

A coleta de dados foi feita por meio de leituras de estudos disponiveis nos bancos de
dados online: Scientific Eletronic Library (Scielo), PEDro, Google Académico e
PubMed, no periodo selecionado entre 2006 a 2024. As palavras-chave e descritores

utilizados para a realizacdo da busca foram “asma”, “asma em criangas”, “reabilitacdo
pulmonar” e “fisioterapia respiratoria”.

Os critérios de inclus&o para essa revisao foram artigos escritos em qualquer idioma,
em sua maioria revisdes (sistematicas e bibliograficas), estudo de caso, meta-analise,
artigos que citam a fisioterapia como forma de tratamento e artigos que continham
como objeto de estudo individuos asmaticos pediatricos, entre o periodo de 2007 a
2024. E os critérios de exclusdo foram artigos que ndo contemplaram os critérios de
incluséo acima descritos.

3. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica realizada explorou a atuag&o da fisioterapia no tratamento de
criangas com asma, com o objetivo de investigar os exercicios e técnicas existentes
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no resultado positivo e melhora do tratamento. Os resultados destacam a importancia
da fisioterapia como tratamento complementar ao tratamento convencional
medicamentoso e melhora na qualidade de vida.

Nessa revisao, 20 artigos foram selecionados através da base de dados online. Apds
revisdo, 10 artigos foram excluidos e apenas 10 artigos foram considerados relevantes
para o estudo, pois obedeciam aos critérios de inclusdo. O quadro 1 mostra os
principais dados de cada artigo selecionado.

Quadro 1 — Resumo dos artigos selecionados.

TITULO DO ARTIGO | AUTOR/ ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Efeitos da fisioterapia . "
~ : . O treinamento fisico
na fungéo pulmonar Investigar os efeitos da
! . . ~ melhorou
em criangas com ZHANG, et al., fisioterapia na funcao C
i . ) significativamente a
asma: uma revisao 2020 pulmonar em criangas com . .
: o capacidade vital forcada
sistematica e meta- asma. .
o em criangas com asma.
analise.
Efeitos dos Exercicios L .
o Avaliar sistematicamente o .
Fisicos na : . O exercicio demonstrou
o efeito do exercicio na . o
Reabilitagdo = um efeito positivo na
. fungéo pulmonar, ~
Pulmonar, Capacidade LIU, et al., . i melhora da recuperacgao
e capacidade de exercicio e ~
de exercicio e 2021 qualidade de vida em da fungao pulmonar,
qualidade de vida em . capacidade de exercicio e
) ) criangas com asma
criangas com asma: NI Qv.
o brénquica.
Uma meta-analise
Efeito do treinamento : . O treinamento muscular
L Avaliar a eficacia do NN
muscular inspiratorio . inspiratorio pode
- treinamento muscular .
em criangas com S potencialmente fortalecer
i . XIANG, et al., inspiratorio no . s
asma: uma revisao ; 0s musculos respiratérios
: o 2024 fortalecimento dos =
sistematica e meta- . e e melhorar a fungao
. . musculos respiratorios em .
anadlise de ensaios : pulmonar em criangas
g . criangas com asma.
clinicos randomizados com asma.
O treinamento fisico pode
. . melhorar a qualidade de
. Avaliar se o treinamento . . N
Treinamento de o . vida relacionada a saude
exercicios no controle fisico melhoraria o HQolL e e o BIE, com
FANELLI, et reduziria a gravidade do P "
de doengas e . consequéncias positivas
X ; al., 2007 EIB em criangcas com asma . o
qualidade de vida em . na necessidade diaria de
! o persistente moderada a ; . ey
criangas asmaticas grave terapia antiinflamatéria
em criangas com asma
moderada a grave.
. . A presséo positiva e 0s
Avaliar o efeito do pressao positiva e
" . exercicios respiratorios
Ventilagdo nao tratamento ambulatorial )
. . - : ~ foram eficazes na
invasiva e fisioterapia com CPAP e pressao de ~ ; ~
A L . reducgao da inflamacgao
respiratoria reduzem dois niveis combinados oulmonar, do
broncoespasmo com fisioterapia respiratéria . .
. . - DAVID, et al., - broncoespasmo induzido
induzido por exercicio para criancas e .
e inflamagao pulmonar 2018 adolescentes com asma pelo exercicio (BIE) e
. P L aumentaram o controle
em criangas com apo6s hiperresponsividade .
) C . . clinico da asma, bem
asma: ensaio clinico brénquica causada por um
. ~ como o TMR, o que
randomizado teste de broncoprovocagéao !
- também resultou em
de exercicio. .
melhor controle clinico.
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Nao foi possivel obter
. . . conclusdes confiaveis
Exercicios MACEDO, et Avaliar os efeitos dos .
A s o sobre o uso de exercicios
respiratorios para al., 2016 exercicios respiratérios em S
) . respiratorios para
criangas com asma criangas com asma. .
criangas com asma na
pratica clinica.
L Avaliar o impacto da
Aplicagdes de - ~ f
~ . técnica de desobstrugéo Beneficio minimo no
desobstrucdo das vias | SCHECHTER, . f N .
. ) das vias aéreas em bebés tratamento de criancas
aéreas em bebés e 2007 .
. e criangas com doengas com asma aguda.
criangas .
respiratorias.
. L Ambos os grupos,
. Determinar se o exercicio .
O treinamento de L videogame (VGG) e
. aerobico envolvendo um : .
exercicios com ; . : esteira (TG), obtiveram
; . sistema de videogame ativo .
videogame ativo melhorias apresentando
melhorou o controle da ; AP
melhora o controle GOMES, et . = diferencga significativa
e asma, a inflamacao das ~
clinico da asma em al., 2015 . ) . apenas da fragao de
. ) , vias aéreas e a capacidade " s
criangas: ensaio e ) Oxido nitrico exalado
clinico randomizado de exercicio em criangas (FeNO) e controle clinico
com asma moderada a
controlado da asma em favor do
grave. VGG
Comparacéo dos
efeitos dos Avaliar e comparar a
tratamentos com eficacia do tratamento com A
N A Uma céanula nasal de alto
canula nasal de alto canula nasal de alto fluxo e ! s
~ ~ fluxo € uma opcgéo viavel
fluxo e pressao do tratamento com pressao
I o e o para o tratamento da
positiva de dois niveis positiva de dois niveis nas ~
. . DAVID, et al., . ; exacerbacao da asma
nas vias aéreas como vias aéreas como .
; ~ 2024 . ~ o . porque pode reduzir o
intervengoes de intervengoes de fisioterapia . R
. ) L T : periodo de hospitalizacao
fisioterapia respiratéria respiratoria para pacientes .
. o oo e anecessidadede O 2e
para criangas com pediatricos hospitalizados .
~ . s ~ broncodilatadores.
exacerbacéo de asma: devido a exacerbagéao da
um ensaio clinico asma.
randomizado
Descrever o uso de canula O uso da canula nasal
Canula nasal de alto nasal de alto fluxo em pode ser eficiente para
fluxo em criangas NEVES, et al., pacientes pediatricos melhorar a condi¢ao
asmaticas com 2021 asmaticos com insuficiéncia respiratoria e reduzir a
suspeita de COVID-19. respiratoria aguda e necessidade de
suspeita de COVID-19. intubagao.

Fonte: Produgao propria

4. DISCUSSAO

Zhang et al. (2020) destacaram trés terapias fisicas mais relevantes para a asma,
sendo o treinamento fisico, exercicios respiratorios e treinamento muscular
inspiratorio (TMI). Em seu estudo, foi avaliado que além do tratamento para o grupo
controle, pelo menos uma das trés terapias fisicas deveria ter sido aplicada ao grupo
experimental, com duragdo minima de 2 semanas.

Em pacientes asmaticos, o treinamento fisico pode melhorar a fungcdo pulmonar
fortalecendo os musculos respiratérios, reduzindo a inflamacédo das vias aéreas e
aumentando a permeabilidade dos bronquiolos. Zhang et al. (2020) apresentaram dois
métodos de exercicios respiratorios, o método Papworth e a técnica de respiracao
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Buteyko, com objetivos semelhantes de adaptar os pacientes asmaticos a um padrao
respiratorio apropriado com uma expiragao mais longa e uma frequéncia de respiragao
mais baixa, reduzindo assim a hiperventilacao e a hiperinsuflacao.

Zhang et al. (2020) utilizaram os parametros de Volume Expiratorio For¢ado no
primeiro segundo — FEV1 (% pred), Capacidade Vital Forcada — CVF (% pred) e Pico
Expiratério Maximo — PEF (% pred) para avaliar a fungao pulmonar no trabalho clinico.
Os resultados obtidos mostraram uma CVF melhorada em grupos de treinamento
fisico, mas os efeitos ndo foram encontrados para FEV1 e PEF. Isso se justifica pela
razao de que o treinamento fisico pode melhorar o recuo elastico pulmonar, resultando
em um aumento da capacidade pulmonar, refletindo diretamente no resultado do CVF.

Os resultados relatados no estudo de Liu et al. (2021) vao de encontro aos resultados
obtidos no estudo de Zhang et al. (2020), pois evidenciaram que o exercicio foi
significamente melhor do que o tratamento de rotina na melhora da CVF, PFE e outros
indices de fungdo pulmonar em criangas com asma. No entanto, nenhuma diferenga
foi observada na melhora da FEV1. Este estudo mostrou ainda que o tempo minimo
de intervengao de exercicios para criangas com asma deve ser mantido por mais de
8 semanas.

Para chegar nesta concluséo, Liu et al. (2021) utilizaram o Teste de Caminhada de 6
Minutos — TC6M para quantificar a melhora na forca e resisténcia muscular e
capacidade de exercicio, observando um aumento na distdncia de caminhada do
grupo de exercicio, quando comparado ao grupo controle; e avaliaram a Qualidade de
vida das criangas com asma através do Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire,
observando que a pontuacgéo total do grupo de exercicios foi significativamente maior
do que a do grupo controle, indicando que o treinamento cientifico e razoavel de
exercicios pode melhorar a qualidade de vida de criangas com asma.

E possivel observar que um estudo recente obteve as mesmas conclusdes que Zhang
et al. (2020). Xiang et al. (2024) evidenciaram em seu estudo que o treinamento
muscular inspiratério (TMI) surge como uma abordagem terapéutica complementar
para o tratamento de asma. Foram incluidos seis ensaios envolvendo 333 pacientes
pediatricos. Os autores concluiram, através desta meta-analise, que o TMI pode
potencialmente fortalecer os musculos respiratorios e melhorar a fungédo pulmonar em
criangas com asma.

A revisado de Fanelli, et al. (2007) investigou se o tratamento aerébico demonstrou ser
eficaz na aptidao cardiopulmonar em criangas com asma. O estudo incluiu 38 criangas
com asma persistente, moderada a grave, onde 17 criangas ficaram no grupo controle
e 21 criangas no grupo de treinamento. Neste estudo, apenas criangas submetidas ao
treinamento fisico apresentaram reducdo significativa na gravidade da
broncoconstrigdo induzida por exercicio (BIE).

Os resultados obtidos no estudo de David et al. (2018) sdao equiparaveis aos
resultados obtidos no estudo de Fanelli et al. (2007), pois também apresentaram
melhora na reducgdo da gravidade da BIE. David et al. (2018) avaliaram o efeito do
tratamento ambulatorial com CPAP e pressao de dois niveis combinados com
fisioterapia para criangas e adolescentes com asma. Nesse estudo, foram incluidos
68 criangas e adolescentes asmaticos com idades entre 4 e 16 anos, divididos em trés
grupos: G1 tratado com pressao binivel (pressao positiva inspiratéria 12 cmH20;
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pressdo positiva expiratéria 8 cmH20); G2 tratado com CPAP (8 cmH20); e G3
tratado com treinamento muscular respiratorio (TMR) considerado o grupo controle.
Os trés grupos demonstraram melhora no controle da asma apds os tratamentos. A
pressao positiva e os exercicios respiratérios foram eficazes na redugao da inflamacéao
pulmonar, do broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) e aumentaram o controle
clinico da asma, bem como o TMR que resultou em melhor controle clinico.

A revisao de Macedo, et al. (2016) teve como objetivo avaliar os efeitos dos exercicios
respiratérios em criangas com asma. Foram incluidos trés estudos envolvendo 112
participantes e em todos os estudos foram realizados exercicios respiratorios de
comparagao como parte de uma interven¢gdo mais complexa versus uma intervengéo
de controle. Essas técnicas de exercicios respiratorios consistiram em respiragao
costal lateral, respiracdo diafragmatica, padrbes inspiratérios e labios franzidos.
Entretanto, ndo foi possivel tirar conclusbes confiaveis sobre o uso de exercicios
respiratorios para criangas com asma, pois 0s exercicios eram parte de um pacote de
cuidados mais abrangente e nao podiam ser avaliados isoladamente.

No geral, pacientes hospitalizados com asma apresentam obstru¢do aguda das vias
aéreas devido a broncoespasmo, inflamacéo das vias aéreas, edema e aumento das
secregbes mucosas. Schechter et al. (2007) avaliaram o uso da terapia de
desobstrucdo das vias aéreas em 38 criangas hospitalizadas, com idades entre 1 e 3
anos, com asma aguda. No entanto, esta terapia de desobstrugdo demonstrou
beneficio minimo ou nenhum beneficio no tratamento de criangas com asma.

Um tratamento alternativo para controle da asma foi analisado no estudo de Gomes
et al. (2015), que analisou se um sistema de videogame ativo pode ser tao eficaz
quanto treinamento em esteira para melhorar o controle clinico e aptidao aerébica em
criangas com asma. O estudo incluiu 36 criangas asmaticas alocadas aleatoriamente
em dois grupos: grupo de videogame (VGG) e grupo de esteira (TG). Os resultados
obtidos mostraram que ambos os grupos obtiveram melhora no controle da asma e
capacidade aerobica maxima apds o treinamento, porém o gasto energético durante
o treinamento com videogame foi maior do que o alcangado com o treinamento na
esteira. Assim, os jogos de video ativos demonstraram ser um exercicio interessante
para criangas asmaticas sendo mais atraente para essa populacao.

David et al. (2024) avaliaram, em seu estudo mais recente, a eficacia da canula nasal
de alto fluxo e pressao positiva de dois niveis nas vias aéreas como intervencdes de
fisioterapia respiratdéria para pacientes pediatricos hospitalizados devido a
exacerbacdo da asma. O estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado, o
tratamento foi realizado em dois grupos: grupo Bilevel (recebendo pressao positiva de
dois niveis) e grupo HFNC (recebendo canula nasal de alto fluxo), para 50 criangas
hospitalizadas com asma. Como resultado, o grupo HFNC necessitou de menos dias
de uso de oxigénio (02), utilizou menos broncodilatadores (numero de inalagdes de
salbutamol) e necessitou de periodos de hospitalizagdo mais curtos que o grupo
Bilevel. Portanto, os autores concluiram que o uso de canula nasal € uma opcao viavel
para o tratamento da exacerbacdo da asma sendo uma modalidade de tratamento
segura e confortavel.

O estudo de Neves et al. (2021) também avaliou o uso de canula nasal de alto fluxo
em pacientes pediatricos asmaticos, porém dessa vez com insuficiéncia respiratoria
aguda e suspeita de COVID-19. Foram comparados os dados clinicos de trés
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pacientes, antes e apods a utilizacdo da canula nasal. Os resultados encontrados
confirmam os resultados obtidos no estudo de David et al. (2024), pois também foi
possivel observar uma melhora gradativa da frequéncia cardiaca e respiratoria,
diminuindo a necessidade de intubacéo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados demonstraram a importancia da atuacéao fisioterapéutica em
criangas asmaticas. O treinamento fisico demonstrou ser mais eficaz na melhora da
funcao pulmonar, refletindo em um aumento na ventilagao e troca gasosa. Além disso,
através do treinamento fisico, houve reducio na inflamacéo das vias aéreas, elevagao
da capacidade respiratéria e da qualidade de vida em geral. Isso ocorre porque 0s
exercicios fisicos fortalecem os musculos envolvidos na respiragao, principalmente o
diafragma, ajudando criangas acometidas com asma a respirar de forma eficiente,
melhorando principalmente os parametros CVF e CPT. O treinamento muscular
inspiratorio foi satisfatério no aumento da resisténcia pulmonar, surgindo como uma
terapia complementar e de prevencao das crises asmaticas causadas pelo esforgo
fisico. Como consequéncia, as criangas passam a ter maior tolerancia ao exercicio
apresentando menor risco de crises durante as atividades fisicas.

Em criangas asmaticas com sintomas agudos, o uso precoce da canula nasal de alto
fluxo mostrou ser apropriado para a reducao da necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva (intubacédo), uma vez que proporciona uma otimizagdo na oxigenacgao,
reduzindo o esforco respiratério e a necessidade do uso de broncodilatadores.

Novos estudos precisam ser desenvolvidos afim de identificar os efeitos dos
exercicios fisicos a longo prazo, exploracdo de diferentes tipos de abordagens
terapéuticas e estratégias que possam incrementar a adesao ao tratamento. Outro
ponto a ser observado é que faltam estudos que identifiquem a atuagdo dos
fisioterapeutas em pacientes pediatricos asmaticos hospitalizados, sendo necessario
uma maior investigagao nesta ampla area de atuacéo.
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