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Artigo de Revisao

Fisioterapia no paciente com asma: intervencao

baseada em evidéncias

Physiotherapy in asthma patients: evidence-based intervention

Fernanda de Cordoba Lanza', Simone Dal Corso'

RESUMO ‘

As intervengoes fisioterapéuticas destacam-se como tratamento
nao farmacolégico e sao coadjuvantes no tratamento da asma.
O tratamento fisioterapéutico s6 deve ser iniciado quando o
individuo estiver com a medicacédo ajustada para sua condigao
e em acompanhamento médico regular. Como a asma é uma
doenca crdnica com episddios recorrentes de sibilancia, tosse e
dispneia, ocorre aumento do trabalho respiratério e da percepcao
do esforco, podendo levar a alteracdes da mecénica respiratdria,
fungado muscular respiratéria e do descondicionamento fisico. Os
objetivos da fisioterapia sao: reduzir o desconforto respiratério e
a dispneia, melhorar a mecénica respiratéria, melhorar a forga
muscular respiratéria nos casos de fraqueza desta musculatura,
melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio, promover higiene
brénquica, quando necessaria, e melhorar a qualidade de vida.
Estudos prévios investigaram os efeitos dos exercicios respirato-
rios, do treinamento muscular respiratério (TMR), da reabilitagao
pulmonar (RP) e das técnicas de higiene brénquica em pacientes
asmaticos. Nao ha evidéncias de que os exercicios respiratérios
melhorem a fungéo pulmonar, embora reduzam os sintomas
e a medicacdo de resgate e melhorem a qualidade de vida. O
TMR diminui a dispneia, aumenta a forga muscular inspiratéria e
melhora a capacidade de exercicio. O treinamento fisico, que é o
principal componente da RP, leva a melhora dos sintomas respira-
térios, da capacidade funcional e qualidade de vida. Por fim, ndo
ha evidéncias cientificas que suportem a realizacao de técnicas
manuais de higiene brénquica. No entanto, o oscilador oral de
alta frequéncia pode ser uma estratégia para eliminar secregéo
de adultos e criangas na vigéncia de infeccao pulmonar.

Descritores: Asma, exercicios respiratérios, musculos
respiratorios, tolerancia ao exercicio, fungéo pulmonar, qualidade
de vida.

‘ ABSTRACT

Respiratory physiotherapy stands out as a nonpharmacological
approach and is an adjuvant intervention in the treatment
of asthma. Physiotherapy should only be initiated when the
medication is adjusted to the patient’s condition and when the
patient is under regular medical follow-up. Asthma is a chronic
disease with recurrent episodes of wheezing, cough, and dyspnea,
resulting in increased respiratory workload and perceived exertion
and potentially leading to changes in respiratory mechanics,
respiratory muscle function, and physical deconditioning. The
objectives of respiratory physiotherapy are: to reduce respiratory
distress and dyspnea, to improve respiratory mechanics and
respiratory muscle strength (in cases of muscle weakness), to
improve cardiopulmonary conditioning, to promote bronchial
hygiene when necessary, and to improve quality of life. Previous
studies have investigated the effects of breathing exercises,
respiratory muscle training (RMT), pulmonary rehabilitation
(PR), and bronchial hygiene techniques in patients with asthma.
There is no evidence that breathing exercises can improve lung
function, even though they reduce symptoms and the use of rescue
medication and improve quality of life. RMT reduces dyspnea,
increases inspiratory muscle strength, and improves exercise
capacity. Physical training, the main component of PR, leads to
improvement of respiratory symptoms, functional capacity, and
quality of life. Finally, there is no scientific evidence supporting the
use of manual bronchial hygiene techniques. Nevertheless, the use
of oral high-frequency oscillators could be a strategy for mucus
clearance in adults and children with pulmonary infection.

Keywords: Asthma, breathing retraining, respiratory muscles,
exercise tolerance, pulmonary function, quality of life.
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Introducéo

Asma é uma doenca pulmonar crdnica de pre-
valéncia elevada que afeta entre 12% e 20% das
populagdes infantil e adulta’-3. O tratamento da asma
visa alcancar o controle da doenca, reduzir o numero
de exacerbacdes, a limitagéo ao fluxo aéreo e 0s sin-
tomas*. Para alcancar esses objetivos recomenda-se
o tratamento farmacoldgico e o ndo farmacoldgico,
sendo que ambos devem ser continuamente revistos
e ajustados para alcance e manutengéo do controle
da doenca.

O tratamento fisioterapéutico é considerado uma
intervencgéo néo farmacoldgica*. O mesmo deve ser
instituido quando o paciente estd em acompanhamen-
to médico regular e com tratamento medicamentoso
adequado. Os principais objetivos da fisioterapia
aplicada aos pacientes com pneumopatias em geral
sao: reduzir o desconforto respiratério e a dispneia,
melhorar a mecéanica respiratéria, melhorar a forca
muscular respiratéria nos casos de fraqueza desta
musculatura, melhorar o condicionamento cardior-
respiratério, promover a higiene brdénquica, quando
necessaria, e melhorar a qualidade de vida®.

Diversas sédo as possibilidades de intervencao
pela equipe de fisioterapia aos pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva, sendo o tratamento de escolha
dependente da fisiopatologia da doenca e do quadro
clinico do paciente. Nessas condicdes, os pacientes
com asma tém a possibilidade de receber as seguin-
tes intervencdes: exercicios respiratérios, treinamento
muscular respiratdrio, reabilitacdo pulmonar e técni-
cas de higiene bronquica. Nesse texto serao apre-
sentadas evidéncias cientificas sobre a intervencao
fisioterapéutica ao paciente com asma.

Exercicios respiratérios

Os pacientes com asma experimentam episédios
de aumento da frequéncia respiratdria, principalmen-
te em momentos de piora da obstrugdo brénquica.
Assim, 0s exercicios respiratérios que promovam
reducdo na hiperventilagéo, e consequentemente, a
hipocapnia, séo estratégias interessantes.

Héa evidéncias de que a hipocapnia favoreca a
broncoconstricdo, enquanto que a hipercapnia aja
diretamente no relaxamento do musculo brénquico
causando a broncodilatagado®”. Por isso, exercicios
respiratérios que favorecam a respiracdo tranquila
contribuiriam com o aumento no CO? alveolar e con-
sequente redugéo do broncoespasmo, minimizando
o trabalho respiratério e a dispneia.

Uma revisédo sistematica em adultos com asma
teve por objetivo identificar os beneficios, principal-
mente na qualidade de vida, desses individuos ao
realizarem exercicios respiratérios®. Foram incluidos
18 ensaios clinicos randomizados (ECR), totalizan-
do 906 pacientes com asma moderada/grave. Sete
deles realizaram exercicios respiratérios praticados
na Yoga, variando de duas a trés sessdes semanais,
por periodo de dois a quatro meses. Os demais seis
estudos utilizaram exercicios respiratérios com res-
piracdo nasal profunda e com padrao diafragmatico.
O questionario de qualidade de vida Asthma quality
of life Questionnaire (AQLQ) e de controle da doenca
Asthma Control Questionnaire (ACQ) foram os des-
fechos mais utilizados nos estudos. As escalas de
depressao e os questionarios genéricos de qualidade
de vida também foram desfechos utilizados em alguns
estudos. Em seis estudos foi documentada a melhora
na qualidade de vida, em cinco no controle da asma
e em um estudo a redugdo nos niveis de ansiedade
e depressao. Os autores concluem que 0s ensaios
clinicos apresentam resultados satisfatérios em rela-
¢80 aos exercicios respiratdrios na asma. No entanto,
a grande heterogeneidade entre os estudos (tipos
de exercicios, tempo de intervencao, entre outros)
dificulta indicar ou refutar a eficacia dos mesmos no
tratamento de pacientes adultos com asma.

Os exercicios respiratérios também foram alvo
de estudo em populagéo infantil. Em outra revisao
sistematica, os beneficios de diferentes exercicios
respiratorios em criangas e adolescentes com asma
e com idades entre 6 e 13 anos foram investigados®.
Apenas trés estudos clinicos randomizados foram
incluidos nessa revisao, compostos, no total, por
112 criangas com asma moderada/grave. Nenhum
estudo avaliado teve o exercicio respiratério como
intervencao isolada, sendo que todos foram associa-
dos a outros tratamentos como técnicas de higiene
brénquica, treinamento muscular respiratério ou
reabilitacdo pulmonar. A associacao entre interven-
¢des, embora limite a interpretagéo especifica dos
resultados dos exercicios respiratérios, resultou em
favor destes. Foi descrita a melhora na qualidade de
vida em um estudo, mas o escore utilizado nao foi
mencionado. O mesmo ocorreu com a avaliagdo do
controle da doenca, no qual foi descrita a melhora,
porém sem utilizar questionarios especificos. Embora
existam evidéncias cientificas sobre os beneficios do
exercicio respiratério na populagao infantil com asma,
os estudos apresentam limitacdes, e nao é possivel
constatar implicacdes clinicas.
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Estudo recente avaliou a utilizagéo de incentivador
respiratério associado a valvula de PEEP (pressao
expiratoria positiva final) e constatou melhora na
qualidade de vida de adultos com asma'®. O ins-
pirbmetro € um equipamento utilizado para auxiliar
0 paciente a realizar exercicios, pois apresenta um
retorno visual para que os mesmos sejam melhor
realizados (feedbkack visual). Tem como nome co-
mercial Respiron® e Voldyne®. A valvula de PEEP
mantém as vias aéreas abertas ao final da fase
expiratéria pela pressdo positiva exercida, o que
facilitaria a expiracdo dos pacientes com asma. A
hipétese dos autores foi que o uso de incentivado-
res, associado a PEEP, poderia resultar em melhor
controle da respiracdo. Dezoito adultos com asma
grave (VEF,/CVF 55%) foram randomizados, sendo
11 no grupo intervengé@o (duas sessdes diarias de
20 minutos de exercicios) e oito no grupo controle.
Houve melhora no escore total do AQLQ e também
no controle da asma (ACQ).

Em linhas gerais, os exercicios respiratérios, com
predominio de inspiragdes lentas e profundas que
promovam a reducdo na hiperventilagdo pulmonar,
parece ter bom nivel de evidéncia na melhora da
qualidade de vida e no controle da asma em adultos
(nivel de evidéncia nivel A e B). O mesmo nao é pos-
sivel afirmar na populagao infantil.

Treinamento muscular respiratério

O musculo diafragma é o mais importante, em-
bora ndo seja o unico, responsavel pela inspiragéo.
Os musculos respiratérios podem sofrer hipertrofia
(aumento de fibras tipo | e recrutamento de fibras tipo
lla) caso sejam devidamente treinados’!.

Alguns aspectos corriqueiros aos pacientes com
asma podem contribuir com a redugéo da forga dos
musculos respiratérios, como a hiperinsuflacdo e a
utilizacao de corticosteroides. Cerca de 50% dos as-
maticos, que ndo tém controle adequado da doenga,
cursam com hiperinsuflagdo pulmonar'2. Esse estado
resulta na retificacdo do diafragma, e consequente,
reducdo na forga muscular pela desvantagem na
mecéanica respiratorial. Sabe-se que a utilizagao
crénica de corticosteroide oral é fator de risco para
a reducao da forga de musculos esqueléticos, sendo
essa medicacao utilizada no tratamento de exacer-
bacdo da asma's.

A deteccédo da reducdo na forga dos musculos
respiratérios é feita pela fisioterapeuta com o uso do

manovacuémetro'#. Na presenca de fraqueza, geral-
mente quando a pressao inspiratéria maxima (Plmax)
€ menor do que 70% do valor previsto' ou maior do
que -60 cmH,0'8, o treinamento muscular respiratério
é realizado com instrumentos que geram resisténcia
a inspiracao do paciente, sendo os mais utilizados
o Threshold® e o PowerBreath®. Os beneficios do
treinamento serao o aumento na forga muscular e na
espessura do musculo.

Cinco ensaios clinicos randomizados foram inclu-
idos em uma revisao sistematica e metandlise sobre
treinamento muscular respiratério em adultos com
asma'’. Um total de 113 adultos foram analisados,
sendo o treinamento muscular realizado com carga
entre 40% e 60% da Plmax, com sessodes diarias
que variaram entre 3 e 12 semanas de intervencao.
Embora grande heterogeneidade entre os estudos
tenha sido observada em relacdo a gravidade da
doenca e a porcentagem de ganho da forga muscular
respiratéria, houve aumento na forga dos musculos
inspiratdrios em todos estudos e reducao na dispneia
foi descrita em quatro deles. Resultados semelhantes
foram observados por Shei e colaboradores'® em
uma revisao recente que incluiu 10 estudos clinicos
randomizados sobre treinamento muscular respira-
tério em asma moderada. Observou-se aumento na
forca muscular respiratoria e redugdo na sensagao
de falta de ar.

Turner e cols.’ concluiram que o treinamento
muscular respiratério em individuos com asma inter-
mitente aumenta a for¢ga muscular e reduz a dispneia,
como descrito por outros autores'?:18, Adicionalmente,
o estudo de Turner e cols.’® descreveu o aumento
de 22% (8,5 para 10,6 minutos) na tolerancia ao
exercicio, avaliado em teste de carga constante no
cicloergbmetro, apods treinamento de seis semanas
dos musculos inspiratérios com carga de 50% da
PImax.

Na populagdo infantil com asma, os estudos sobre
treinamento muscular respiratério sao escassos. Lima
e cols. avaliaram 50 criangas com média de idade de
9 anos e diagnéstico de asma, mas sem tratamento e
acompanhamento prévios2. Foi realizado treinamento
muscular respiratério duas vezes na semana, por sete
semanas, associado ao tratamento medicamentoso
regular. Os autores nao descreveram a intensidade
exata de treinamento, sendo mencionado apenas co-
mo treino de for¢a (alta intensidade) e de endurance
(baixa intensidade), e concluiram por aumento na
forca muscular respiratéria e no pico de fluxo expira-
tério nas criangas com asma.
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Sumarizando, ha evidéncias cientificas adequadas
que o treinamento muscular respiratério traz benefi-
cios aos pacientes adultos com asma. Cabe ressaltar
que os pacientes com alteracao na mecénica respira-
tdria decorrentes da hiperinsuflagéo, ou da fraqueza
dos musculos respiratorios, apresentarao melhores
resultados na reducdo da dispneia e no aumento
da forca muscular respiratéria apds treinamento.
Portanto, sugere-se que o treinamento muscular
seja feito nos individuos que apresentem reducéo
na forca muscular. Nao ha evidéncias claras sobre
os beneficios do treinamento muscular respiratério
em criangas com asma.

Reabilitacdo pulmonar

Define-se por reabilitacdo pulmonar a intervencéo
ao paciente com doenga pulmonar crdnica que inclui,
mas nao é limitada a exercicios fisicos, educagao
sobre a doencga, e mudancga de habitos para melho-
rar a condigao fisica e psicoldgica?!. Esta indicada
para pacientes sintomaticos e/ou com reducao na
capacidade funcional e na qualidade de vida em
decorréncia da doenca cronica, desde que estejam
em devido acompanhamento médico. E uma inter-
vencao realizada por equipe multiprofissional e com
enfoque interprofissional.

As causas da limitagdo ao exercicio e redugao
na atividade fisica na vida diaria de pacientes com
pneumopatia esta relacionada a limitagao ventilatoria,
alteracdo nas trocas gasosas, disfungdo muscular
periférica em decorréncia da inflamacéo crbnica e
possiveis complicagdes cardiacas.

Uma revisdo sistematica buscou identificar a
eficacia do treinamento fisico em pacientes com
asma (criancas, adolescentes e adultos) incluindo
21 ensaios clinicos randomizados com 772 parti-
cipantes®2. Os desfechos estudados foram: capaci-
dade de exercicio, sintomas relacionados a asma
e funcdo pulmonar. As intervengbes deveriam ter,
no minimo, de 20 a 30 minutos de treinamento
aerobio, entre duas a trés vezes na semana, por,
pelo menos, quatro semanas. Os autores concluem
que o programa de reabilitagdo pulmonar é benéfico
ao paciente com asma, pois melhora 0 consumo
maximo de oxigénio (VO?max) e a carga maxima
atingida no teste de exercicio cardiopulmonar, além
de melhorar os sintomas da asma. Importante des-
tacar que nao foram descritos efeitos adversos em
qualquer estudo durante a realizagdo do programa
de reabilitacdo pulmonar. Embora ndo tenha sido

observada mudanga na fungdo pulmonar, como ja
descrito para outros tipos de doencgas pulmonares
crbnicas, os autores recomendam que pacientes
asmaticos devem ter incluido no seu tratamento o
exercicio fisico regular.

Wanrooij e cols. realizaram uma reviséo siste-
matica sobre exercicio fisico em uma populagéo
especifica: criancas e adolescentes com asma?23. O
objetivo principal foi identificar a melhora na condi¢éo
cardiorrespiratéria, a reducdo do broncoespasmo
induzido pelo exercicio (BIE) e dos sintomas da
asma apos realizacdo de protocolo de reabilitagcdo
pulmonar, em pacientes entre 6 e 18 anos. Foram
incluidos 29 ensaios clinicos, com total de 1.045
participantes. Sete estudos utilizaram a natagao
como treinamento aerdbio e os demais tiveram
como atividade o basquetebol, corrida (ao ar livre
ou em esteira), futebol, e Tai Chi Chuan. A duragao
dos programas variou entre seis a 20 meses, com
frequéncia entre um a sete dias na semana, com
duracao entre 20 minutos e duas horas. Seis de 10
estudos identificaram a melhora no VO2 max e na
carga do teste de exercicio cardiopulmonar. Sete
estudos avaliaram o BIE, e a redugéao do BIE foi
observada nos pacientes com asma grave, mas sem
diferenca naqueles com asma leve/moderada. Houve
melhora nos sintomas de asma e na qualidade de
vida em trés estudos. Os autores concluem que o
exercicio fisico reduz o BIE e melhora a condigao
cardiorrespiratéria, mas que deve ser devidamente
acompanhado por profissional habilitado para pres-
cricdo devida do treinamento.

De maneira geral, o exercicio fisico ha muito é
recomentado com excelente nivel de evidéncia aos
pacientes com doenga pulmonar crénica, o que in-
clui a asma23. O consenso de asma* recomenda o
treinamento fisico como terapia ndo medicamentosa
aos asmaticos de todas as idades. Cabe ressaltar
que a prescricao do treinamento deve ser adequada,
com a intensidade recomendada para promover os
beneficios da atividade aerdbia sem os riscos de BIE.
Para criangas e adolescentes com asma, 0 exercicio
fisico deve ser sempre supervisionado.

Técnicas de higiene bréonquica

As técnicas de higiene bronquica tém como ob-
jetivo eliminar secrecéo das vias aéreas. Pacientes
hipersecretivos com inabilidade de expectorar pre-
cisam ser auxiliados na higiene pulmonar.
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De acordo com a fisiopatologia, comumente os
pacientes com asma néo apresentam hipersecregcao
pulmonar. Durante a exacerbagéo, na vigéncia de
infeccdo pulmonar, ha possibilidade de acumulo de
secrecao. Nao ha evidéncia cientifica que sustente
a utilizagao de técnicas manuais de fisioterapia res-
piratdria tais como tapotagem, vibragao e vibrocom-
pressao em pacientes adultos com doencga obstrutiva
internados por infecgédo pulmonar24,

A utilizacdo do oscilador oral de alta frequéncia
(OOAF), equipamento que promove mobilizacdo
de secrecdo pulmonar associado a fase expiratoria
do paciente (nome comercial Flutter®) mostrou-se
eficaz em pacientes adultos com asma na coleta
de escarro induzido®®. Em criangas internadas com
pneumonia associada ou ndao a doenca pulmonar
cronica, o OOAF mostrou-se eficaz em reduzir a
obstrugéo brénquica ao ser comparado com a tosse
simples?®,

Castro Rodrigues e colaboradores estudaram
os efeitos de um dia de fisioterapia respiratoria em
lactentes sibilantes em acompanhamento ambulato-
rial?”. Os lactentes do ambulatério eram incluidos no
protocolo se apresentassem desconforto respiratério
durante a consulta. Os lactentes foram randomizados
para realizar a técnica de expiracdo lenta e pro-
longada associada a inalacdo ou apenas inalagéo
com salbutamol (total 1200 pg, 100 pg a cada 10
minutos). O desfecho primario foi 0 niumero de pa-
cientes com reducéo do escore clinico e SpO?2 logo
apos a intervencao, e secundariamente o numero de
internagdes. Nao foi observada diferenga no escore
clinico dos pacientes, e no numero de internagdes dos
lactentes. Esses resultados limitam-se aos lactentes
sibilantes em atendimento ambulatorial.

Nao ha evidéncias cientificas que suportem a reali-
zagéo de técnicas manuais de fisioterapia respiratoria
em asmaticos. O oscilador oral de alta frequéncia
pode ser estratégia para eliminar secrecao de adultos
e criancas na vigéncia de infec¢@o pulmonar.

Conclusoes

Existem evidéncias cientificas adequadas que
sustentem a realizacao de fisioterapia em pacientes
adultos e pediatricos com asma. Exercicios respi-
ratérios que promovam redugao na hiperventilagéo
pulmonar, treinamento muscular respiratério e pratica
de exercicio fisico, com intensidade adequada, sao
intervencdes que resultam em reducdo da sensagao

de falta de ar, melhora na toleréncia ao exercicio e
na qualidade de vida desses pacientes. Para ambas
intervengdes, a prescricdo e acompanhamento do tra-
tamento deve ser feita por fisioterapeuta devidamente
treinado e especialista na drea, garantindo assim a
seguranca do paciente, e evitando efeitos adversos
como broncoespasmo induzido pelo exercicio. Nao
ha evidéncias cientificas para as técnicas manuais
de higiene brénquica para o tratamento rotineiro de
pacientes com asma.
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