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RESUMO: A asma ¢ uma doenga inflamatéria primaria das vias aéreas, caracterizada pelo aumento da
hiperreatividade brénquica e obstrugio do fluxo aéreo secundério  inflamagio. O paciente asmatico apresenta
alteragdes importantes, principalmente na capacidade de realizar exercicio e na qualidade de vida. Este trabalho teve
como objetivo demonstrar os beneficios da fisioterapia respiratéria no controle do niimero de crises, na ausculta
pulmonar ¢ na qualidade de vida de uma crianga asmatica. Para tanto, foi realizado um estudo de caso da paciente
S.E.C., de 11 anos de idade, do sexo feminino, portadora de asma brénquica, atendida no Ambulatorio de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria da UNIPAR. A paciente foi submetida a trés avaliagdes fisioterapéuticas, dando
énfase na andlise da qualidade de vida. O tratamento adotado enfocou manobras de higiene bronquica e
cinesioterapia respiratéria. Foi aplicado um programa de cinesioterapia respiratoria que consistiu de exercicios
progressivos de readequagdo do complexo téracopulmonar no solo ¢ na bola suiga. A paciente apresentou melhora

durante o tratamento em relagdo a capacidade de exercicio, qualidade de vida e controle das crises respiratorias.
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EFFECTS OF THE RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN THE ASTHMA CASE

PAULIN, Elaine; FAVORETO, Patricia Barreiros; VIDOTTO, Christine Cruz. Effects of the respiratory
physiotherapy in the asthma case. Arq. Ciénc. Saiide Unipar, 5 (2): 149-154.,2001.

ABSTRACT: The asthma is a primary inflammatory illness of the airway, characterized by the increase of the
bronchial hyperreactivity and the obstruction of the secondary airway flow to inflammation. The asthmatic patient
shows important alterations mainly in the capacity of the exercise and in the quality of life. This study had as
objective to demonstrate the good aspects of the chest physiotherapy in the control of dyspnea, in the pulmonary
ventilation and in the quality of life an asthmatic child. For so much a study in the case of the patient S. E. C., a girl,
eleven years old, who had bronchial asthma, assisted in the Health Clinic of Cardio-Lung Physiotherapy of Unipar.
The patient was submitted to a physiotherapeutic evaluation and the analysis the quality of life. The treatment
consisted breathing pattern and exercises. The patient showed improvement during the treatment in capacity of
exercise, quality of life and control of dyspnea.

KEY WORDS: bronchial asthma; respiratory physiotherapy.

eosinofilos, mastocitos, mondcitos, macrofagos e
neutrofilos. A conseqiiéncia destas alteragoes

Introducio
A asma ¢ uma doen¢a inflamatoria

primaria das vias aéreas, caracterizada pelo
aumento da hiperreatividade bronquica e
obstrucdo do fluxo aéreo secundério. Na presenca
de crises asmaticas ha broncoconstricio, edema da
mucosa, aumento da permeabilidade vascular,
hipersecrecdo, descamagdo epitelial e processo
inflamatorio com recrutamento de linfocitos,

fisiopatologicas € a obstrucdo bronquica ao fluxo
aéreo que aumenta a resisténcia das vias
respiratdrias, e, consequentemente, o trabalho
muscular respiratério podendo levar a fadiga
muscular e causar dispnéia nesses pacientes
(FERREIRA et al, 2000). A asma afeta mais de
5% da popula¢do dos paises industrializados ¢ as
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taxas de mortalidade aumentaram 31% nos
ultimos anos (DWEIK & STOLLER, 2000).

Os pacientes asmaticos apresentam
consideraveis restri¢des fisicas, como limitagio
das atividades da vida diaria e atividades de lazer;
tendem a apresentar também alteragdes
emocionais e sociais devido & ocorréncia de
exacerbagOes subitas e inesperadas da doenga.
Estas mudancas repentinas, no quadro clinico do
paciente levam a uma condi¢do constante de
estresse e inseguranca, gerando varias limitagoes,
levando o individuo ao isolamento social.
Portanto, ¢ importante avaliar o impacto dos
sintomas da asma na qualidade de vida dos
pacientes acometidos. Existem relatados na
literatura, os questionarios de qualidade de vida
que sdo instrumentos especificos para analisar a
condi¢do de vida destes pacientes. Estes
questiondrios permitem avaliar a eficiéncia de um
programa ou abordagem teraplutica e sdo
extremamente importantes para a fisioterapia,
visto que a qualidade de vida ¢é uma condigéo de
dificil andlise, porém imprescindivel na
elabora¢do de uma conduta precisa e eficaz (II
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA
ASMA, 1998).

Os objetivos da fisioterapia respiratoria
em um quadro agudo da asma sdo: aliviar o
broncoespasmo, ajudar na remogdo das secregdes,
melhorar o padrdo respiratorio e treinar posturas
especificas para controlar a dispnéia. O
tratamento consiste inicialmente em posicionar o
paciente de forma adequada para possibilitar
melhor atuag¢do dos musculos respiratorios. Para
tanto, o paciente deve sempre que possivel estar
com os membros inferiores fletidos para aumentar
a pressio abdominal e melhorar o apoio do
diafragma no momento inspiratorio. Além disso,
as condutas rotineiramente utilizadas pelo
fisioterapeuta englobam a drenagem postural,
realizando 1inaloterapia associada a padroes
ventilatorios (freno labial e inspiragdo abreviada),
huffing e reeducagao diafragmatica(THOMSON,
et al, 1994), manobra de higiene bronquica como
a vibracdo, flutter e a cinesioterapia associada ao
padrdo respiratorio freno labial (CHATKIN &
BARUTO, 1996). Em quadros cronicos, a
fisioterapia visa principalmente manter o paciente
compensado e logo que possivel encaminha-lo
para realizar uma atividade esportiva sob a
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supervisdo de um educador fisico.
O objetivo deste estudo foi demonstrar os

beneficios da fisioterapia respiratoria, na reducio
da quantidade de crises respiratorias, na melhora
da ausculta pulmonar, capacidade de exercicio e
qualidade de vida de uma crianga asmatica
descompensada.

Relato de Caso

Paciente S.E.C., 11 anos, cor branca, 1,37
cm de altura, 28 kg, do sexo feminino, portadora
de asma bronquica. Tendo como queixa principal
dispnéia aos pequenos esforgos, tosse freqliente ¢
varias internagdes. Apresentando crises asmaticas
aproximadamente uma vez ao més. A paciente foi
admitida no ambulatorio de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria/UNIPAR no dia 20/08/00,
relatando "falta de ar". Apresentava assimetria de
torax, padrdo ventilatério misto com predominio
abdominal, ritmo respiratorio 1:2, tosse tmida,
eficaz e purulenta em grande quantidade. O
frémito téraco vocal apresentava-se aumentado
em apices pulmonares. Na percussio havia
macicez em apices pulmonares. Além disso, a
paciente relava dor emregido lombar.

A forca dos musculos diafragma e
abdominais encontravam-se com graduagio
regular. Na ausculta pulmonar foi constatado
murmurio vesicular com sibilos inspiratorios e
expiratérios em ambos os pulmoes.

Metodologia

A paciente foi submetida a 3 avaliagdes
fisioterapéuticas em um periodo de 6 meses de
tratamento, onde foram anotados a anamnese,
antecedentes pessoais, antecedentes familiares,
nimeros de crises respiratorias nos ultimos 2
meses, inspegdo, ausculta pulmonar, palpagio,
percussdo, mobilidade da caixa tordcica e prova de
fungdo muscular (diafragma, intercostais e
abdominais). Foi realizado também, prova de
fun¢do pulmonar e analise de qualidade de vida
(QQV). Durante cada terapia foi registrada a
saturagdo de oxigénio, freqiiéncia cardiaca,
freqiiéncia respiratéria e pressdo arterial para
melhor direcionamento do tratamento.

A mensuracdo da qualidade de vida foi
realizada pela aplicacio de um questiondrio
especifico para asma descrito por Brunetto A. F. &
Paulin E. (BRUNETTO et al, 1998). Este
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questionario ¢ composto por duas etapas (Anexo-
1). Na primeira etapa, ¢ solicitado para o paciente
que ele relate quais as atividades que
desencadearam falta de ar na Gltima semana. A
segunda etapa € composta por 12 perguntas que
avaliam as crises respiratorias, sintomatologia,
controle, comportamento emocional e o
aprendizado na tultima semana. Foi realizado o
Peak flow, que consiste em um aparelho indicador
de obstrucdo de vias aéreas, utilizado para avaliar
o pico de fluxo expiratério.

Para analisar a melhora semanal da
paciente foi aplicada uma escala andlogo visual,
que consiste em uma escala evolutiva de -100 a
+100%, conforme a piora ou melhora da paciente
na ultima semana (Anexo 2).

O tratamento foi realizado duas vezes por
semana com dura¢do média de 60 minutos cada
sessdo, durante um periodo total de 6 meses (48
sess0es).

Detalhamento do Tratamento

Fisioterapéutico

Os objetivos foram: auxiliar na remocdo de
secre¢do, estimular a tosse, melhorar o padréo
ventilatorio, a mobilidade da caixa toracica, a
amplitude de movimento de tronco, tornar as
trocas gasosas mais efetivas através da renovagao
de ar, aumentar os intervalos entre as crises, a
tolerancia aos exercicios, a forca dos musculos
respiratorios, evitar complicacdo respiratoria e
propiciar uma melhor qualidade de vida.

A paciente foi submetida a um programa
de cinesioterapia respiratoria, onde foi orientada
quanto a respiragdo diafragmatica, e expiragdo
com labios semicerrados. Para tanto, a paciente
assumiu decubito dorsal, lateral esquerdo ¢
direito, mantendo a musculatura cervical e
escapulo-umeral relaxadas. Para todos os
exercicios, a paciente foi orientada a inspirar pelo
nariz e expirar pela boca com os labios
semicerrados no momento em que realizar cada
exercicios, repetindo-os por dezesseis vezes.

A paciente realizou os seguintes exercicios cinesioterapicos descritos abaixo:

postura parainiciar o exercicio:
- decabito dorsal;

descric¢io do exercicio:
reeducacdo diafragmatica (inspiracio pelo nariz e expirando pela

boca lentamente);

- decubito lateral direito;
- decibito lateral esquerdo;
- decubito dorsal;

- decubito dorsal;

reeducacdo diafragmatica;
reeducacgdo diafragmatica;
abdominal-MMSS ao lado do corpo (retirar as escapulas do solo);

abdominal,- MMSS estendidos acima da cabega, ir até a posigdo

sentada com impulso;

-decubito dorsal;

obliquos - MMSS ao lado do corpo, deixar cair MMII para o lado

lentamente enquanto expira;

- dechbito dorsal;

- sentada;

MMSS estendidos 4 frente do corpo, levar a mdo em direcdo ao
joelho oposto;.
inclinacio de tronco com os MMII afastados e estendidos, tocando

amao no pé homolateral;

-sentada;

rotacdo de tronco com MMII afastados e estendidos, tocando as

mados no lado oposto, enquanto a outra mao fica apoiada no solo;

- sentada;

flexdo lateral de tronco, com MMII afastados e estendidos,

segurando o bastdo atras da regido cervical;

- sentada;

rotacdo de tronco com MMII afastados e estendidos, segurando o

bastio a frente do corpo;

- gato;
- gato;

expiragdo forgada esvaziando o abdomen;
elevacdo de um brago em cada expiragio alternadamente;
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segurando o bastdo atras da regido

rotacdo de tronco segurando bastdo atras da regidio cervical;
flexdo lateral de tronco, com os MMSS estendidos acima da cabeca,

rotagdo de tronco com os MMII afastados, tocar a mao no joelho
flexo-extensdo, com um bastdo em cada mao apoiadas no solo;

inclinagdo de tronco com apoio de ambas as maos em um bastdo

- joelho; flexdo lateral de tronco,
cervical;.
- joelho;
-empe;
segurando o bastao;
-empé;
oposto;
- sentada nabola suica;
- sentada nabola suica;
posicionado verticalmente;
-sentada nabula suica;

-decubito ventral na bola suiga;

- dectlibito lateral na bola suica;

rotacdo de tronco com um bastdo em cada méo apoiadas no solo;

: alongamento da cadeia posterior (MMII e MMSS estendidos );

alongamento de cadeia lateral (MMII homolateral a bola estendido e

MMII contra lateral flexionado;

- decubito dorsal na bola suica.

Quando a paciente apresentava secrecdo
pulmonar era realizada a inaloterapia associada a
posturas de drenagem e manobras de higiene
brénquica, como a vibrag¢do. Apés a inalagio foi
realizado padrdo ventilatorio para estimular a
tosse como huffing, uso do flutter ¢ manobras e
padroes desinsulflativos (pressdo - expiratoria
tordcica, inspiragdo abreviada) ¢ para
fortalecimento muscular abdominal, o spiropet.

Resultados

Houve um aumento do intervalo entre as
crises respiratorias no decorrer do tratamento
fisioterapéutico, antes eram em média de uma vez
por més. Durante o tratamento apresentou apenas
trés crises.

Antes do tratamento, na ausculta
pulmonar, foi encontrado murmurio vesicular
com sibilos inspiratérios e expiratorios, roncos
em ambos os pulmdes. Durante a fisioterapia

alongamento de cadeia anterior (extensdo de MMSS e MMII).

respiratoria os ruidos adventicios diminuiram,
chegando a apresentar murmurio vesicular normal
apos 5 meses de tratamento fisioterapéutico. Apds
a paclente ter se exposto a chuva, os ruidos
adventicios retornaram, no entanto, menos
evidentes.

A atividade fisica era bastante limitada, a
crianga referiu dispnéia durante a caminhada, em
subida, correndo, brincando (esconde-esconde,
andar de bicicleta), e at¢ dormindo. Durante o
tratamento, esses sintomas foram diminuindo
gradativamente, sendo que na Gltima avaliagdo, a
paciente relatou realizar a maioria das atividades
nao apresentando mais dispnéia. A qualidade de
vida mensurada pelo questionario de qualidade de
vida especifico para asma, obteve melhoras
importantes, assim como o0s valores de Peak flow
(tabela I). Apds 2 meses de tratamento, foi
observada melhora do quadro através da aplicagio
de uma escala analogo visual (tabela IT).

Tabela I - Mensuragao da qualidade de vida e Peak flow.

1* avaliacio

2* avaliacao 3% avaliacio

Primeira parte — QQV 4
Segunda parte — QQV 71
Total — QQV 75
Peak flow (I/min) 100

13 7

84 74
97 81
150 140
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Tabela II - Mensurag@o do percentual da escala de melhora.

ApoOs 2 meses

Escala de melhora 40%

Apos 4 meses

50%

Discussio

A asma bronquica ¢ uma sindrome
caracterizada pelo estreitamento generalizado das
vias respiratorias (CARVALHO, 1987), causadas
por fatores, incluindo infec¢do no trato
respiratorio por virus e bactérias, poluicdo aérea,
exposicdes a fumaca e poeira (HAMMON, 1995).
A obstrugdo esparsa das vias aéreas provoca queda
da relagdo ventilacdo/perfusdo e hipoxemia e o
aumento do estimulo respiratorio levaataquipnéia
e a maior retengdo de CO, pelos alvéolos nao
afetados. Se a obstrucdo se tornar difusa a
hipoxemia aumenta e ocorre reten¢io de CO,, por
hipoventilagdo que caracteriza a insuficiéncia
respiratoria grave (FERREIRA et al, 2000).

Os efeitos da asma sdo reversiveis com o
tratamento ¢ terapia farmacologica. Para tanto sdo
utilizados broncodilatadores que reduzem a
obstrucdo das vias aéreas, relaxando a
musculatura lisa bronquica. Agonistas beta-
adrenérgicos sao especialmente afetivos,
estimulando receptores beta 2 nas vias aéreas,
induzindo a broncodilatagdo. Esses agentes sdo,
portanto, utilizados para o alivio de crises agudas e
para a redugdo do broncoespasmo (FROHLICH,
1993). No caso da nossa paciente, ela fazia uso de
medicamentos broncodilatores ¢ estava sob
acompanhamento médico.

O objetivo do tratamento fisioterapéutico
visa minimizar o namero de exacerbagdes,
diminuir a quantidade de medicamentos utilizados
pelo paciente, onde esses medicamentos podem
ser administrados, em alguns casos, antes da
cinesioterapia (HAMMON, 1995). Quando a
paciente iniciava o tratamento fisioterapéutico,
apresentando sinais de fadiga, a conduta era
direcionada ao controle do padrio respiratorio, e
para tanto eram utilizados na inaloterapia os
medicamentos prescrito pelo médico, associado
ao freno labial e arespira¢do diafragmatica.

A fisioterapia respiratoria visa,
principalmente, melhorar a qualidade de vida
desses pacientes, sendo que o exercicio

respiratorio ¢ fundamental para reeducacdo da
respiragdo e para o controle respiratorio durante a
crise asmatica. Sua execugdo permite a renovagao
de ar, e assim diminuir ou impedir a sensagdo de
dispnéia. A cinesioterapia respiratoria pode ser
feita nas posigdes; deitada, sentada ou em pe,
sendo que a respira¢do deve ser feita com ritmo
respiratorio consciente, onde a expiracdo seja
mais prolongada que a inspiragdo, € a respiragdo
deve ser do tipo diafragmatica para promover um
maior trabalho do diafragma, que auxilia na
expulsdo do ar dos pulmdes. Os exercicios com
controle respiratério também favorecem a
ventilacdo pulmonar e auxiliam na desobstrugdo
das vias aéreas, promovendo a expectoragdo
através da tosse, durante ou apOs sua pratica.
Considerando que a paciente ndo se encontrava
compensada, foi utilizada como conduta durante
os 6 meses de acompanhamento fisioterapéutico
cinesioterapia respiratoria.

Além dos exercicios respiratorios, que
auxiliam no controle do ritmo e do fluxo
respiratorio, também ha respiragio assistida ou
auxiliada, na qual foram realizadas compressoes
sobre o térax do paciente no momento expiratorio
para auxiliar a expira¢éo. Outra forma de auxilio €
a drenagem postural e manobras de higiene
bronquica, sendo importante para que as vias
aéreas sejam bem ventiladas, pois aceleram a
drenagem do muco e assim sua expectoragdo
(MOISES, 1996). A paciente foi submetida a
manobras de higiene brénquica como:
vibrocompressio associada a drenagem postural.

Nio ha na literatura, um consenso sobre
quais os exercicios que devem ser aplicados nos
pacientes asmaticos em fase descompensada.
Sabe-se que o tratamento em uma fase aguda visa
proteger o asmatico, proporcionar alivio da
dispnéia, reabilitando do ponto de vista
psicologico e emocional. Desse modo, a
fisioterapia tem por objetivo prevenir e/ou
controlar a dispnéia. Em alguns casos, ha
necessidade de atendimento em servigo de
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emergéncia, devido a evolugdo da crise
respiratoria que pode levar a um quadro de
insuficiéncia respiratoria (HETZEL et al, 1997).
Por outro lado, o paciente pode se encontrar em
uma fase compensada da doenga, onde o mesmo
deve ser submetido a exercicios de
condicionamento fisico sob supervisio do
educador fisico. Esses exercicios, melhorando o
desempenho fisico do asmatico e auxiliam na
estabilizag¢io do quadro clinico (MOISES, 1996).
A qualidade de vida ¢ um conceito que
abrange tanto caracteristicas fisicas como
psicologicas no qual essa doenga causa restrigdes
fisicas, emocionais ¢ sociais. Essas limitagdes
modificam profundamente a vida dos pacientes
interferindo em suas realizacdes e AVD's. Os
questionarios de qualidade de vida foram
introduzidos para medir problemas que
interferem com o bem estar e os estados de vida
dos pacientes, relacionados a emogdes, ambiente,
atividades fisicas, ou de aprendizado, conceitos e
preconceitos correlacionando os sintomas ou as
limitagdes conseqiientes a doenga (TIBERIO &
MARTINS, 1997). Possivelmente, a qualidade de
vida da paciente melhorou porque com a
fisioterapia, a paciente expectorava muito e
apresentava uma melhor ventila¢do pulmonar.

Conclusio
A paciente apresentou diminui¢do das
crises respiratorias, melhora na ausculta
pulmonar, na qualidade de vida e na capacidade de
realizar as atividades da vida diaria (AVD's),
durante o decorrer do tratamento.
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