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RESUMO

Em média, no Brasil, sdo 350 mil internacdes por asma, se tornando a quarta causa
de internacdes pelo SUS (2,3% do total), e a terceira causa entre criancas e adolescentes. A
morte por asma € rara, porém, h uma incidéncia de 70% de mortes que acontecem durante
as hospitalizacdes. A asma € uma doenca inflamatéria, recorrente de exposi¢do &
alergenos, sejam ambientais, quimicos ou fisicos. Essa exposicdo pode causar uma
obstru¢do bronquica, ficando os bronquios edemaciados, com muco, contragdo da
musculatura lisa interna e até o remodelamento do espessamento dos mesmos. Tosse,
aperto e chiado no peito, dor toricica e dificuldade respiratoria sdo caracteristicas da crise
de asma. Objetivo: Demonstrar os beneficios da fisioterapia respiratoria em criancas com
asma. Metodologia: A metodologia constitui-se de uma revisao bibliografica, descritiva e
qualiquantativa. Para o levantamento bibliografico foram utilizados livros de acervo
pessoal, artigos cientificos e revistas on-line na base de SCIELO e LILAC’S, utilizando
trés linhas de pesquisa: Anatomia do Sistema Respiratério, Asma, Conduta
Fisioterapéutica em Asma. Consideracoes Finais: A descoberta precoce da asma contribui
para evitar a mortalidade (mesmo que rara). A fisioterapia tem a funcdo de limpeza dos
bronquios, diminui¢do de ruidos adventicios, além do preparo da musculatura, fornecendo
complacéncia aos pulmdes, diafragma e musculos auxiliares, tornando assim uma crise
menos severa ou até mesmo na diminuicao das crises.
Palavras-chave: Asma — Criancas — Tratamento Fisioterapéutico.

ABSTRACT

On average, in Brazil, there are 350,000 hospital admissions for asthma, becoming
the fourth leading cause of hospital admissions by SUS (2.3% of total), and the third
leading cause among children and adolescents. Death from asthma is rare, however, there
is an incidence of 70% of deaths that occur during hospitalization. Asthma is an
inflammatory disease, recurrent exposure to allergens, or environmental, chemical or
physical. This exposure may cause bronchial obstruction, getting swollen bronchi with
secretions, contraction of smooth muscles and internal to the remodeling of the thickness
thereof. Coughing, tightness and wheezing, chest pain and difficulty breathing are
characteristic of asthma attacks. Objective: To demonstrate the benefit of respiratory
therapy in children with asthma. Methodology: The methodology consists of a literature
review, descriptive and quantitative. For the literature were used books personal collection,
scientific articles and online magazines in SCIELO and LILAC'S base, using three lines of
research: Respiratory System Anatomy, Asthma, Physical Therapy Management of
Asthma. Final Considerations: Early detection of asthma helps prevent mortality (even
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rare). Physical therapy has the cleaning function of the bronchi, decreased breath sounds,
beyond the muscle preparation, providing compliance to the lungs, diaphragm and
auxiliary muscles, thus making a less severe crisis or even in reducing crises.

Key words: Asthma - Children - physical therapy treatment.

RESUMEN

En promedio, en Brasil, hay 350.000 ingresos hospitalarios por asma,
convirtiéndose en la cuarta causa de ingresos hospitalarios por el SUS (2,3% del total), y la
tercera causa entre los nifios y adolescentes. La muerte por asma es poco comun, sin
embargo, hay una incidencia de 70% de las muertes que se producen durante la
hospitalizacion. El asma es una enfermedad inflamatoria, la exposicidn recurrente a los
alérgenos, o del medio ambiente, quimicos o fisicos. Esta exposicion puede causar
obstruccién bronquial, bronquios conseguir hinchada con secreciones, la contraccién de los
musculos lisos e interna a la remodelacion de su espesor. Tos, opresion y sibilancias, dolor
en el pecho y dificultad para respirar son caracteristicos de los ataques de asma. Objetivo:
Demostrar los beneficios de la terapia respiratoria en nifios con asma. Metodologia: La
metodologia consiste en una revision de la literatura, descriptivo y cualitativa. Por la
literatura se utilizaron libros de la coleccidén personal, articulos cientificos y revistas en
linea en la base SciELO y LILA'S, utilizando tres lineas de investigacidon: Anatomia del
Sistema Respiratorio, Asma, Gestion de la terapia fisica del asma. Los Ultimos
Consideraciones: La deteccion precoz del asma ayuda a prevenir la mortalidad (aunque
rara). La terapia fisica tiene la funciéon de limpieza de los bronquios, los sonidos
disminucién de la respiracién, méas alld de la preparacion muscular, proporcionar el
cumplimiento de los pulmones, el diafragma y los musculos auxiliares, con lo que una
crisis menos graves o incluso en la reduccion de las crisis.
Llaves Palabras: Asma - Nifios - La terapia fisica.

1 INTRODUCAO

A asma, € uma doenca crénica muito comum no mundo, mais especificamente
durante a infancia, especialmente, dos 6 meses até os 5 anos de idade, pois € nesse periodo
em que as estruturas e funcdes do sistema respiratorio estdo sendo definidos (CAMPOS,
2007).

Essa patologia afeta as vias respiratOrias internas, causando uma hipersensibilidade
bronquica, tendo como sintomas a tosse, muco, chiados no peito, sensacdo de aperto no
peito, dores na regido toracica, dificuldades de respirar, contragdo da musculatura lisa € em
casos mais graves, havendo o remodelamento do espessamento das vias respiratdrias
(ALVIM E ANDRADE, s.d).

Ainda de acordo com Alvim e Andrade (s.d), a asma pode ser desencadeada por
fatores genéticos, durante a gestacdo, por exercicios fisicos, alergenos ambientais,
quimicos e fisicos, mudangas climaticas e até mesmo por alergia alimentar, entre outros

fatores.
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2 OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivo geral demonstrar os beneficios da fisioterapia
respiratéria em criangas com asma, em contrapartida os objetivos especificos buscam
descrever a fisiologia da asma e demonstrar o tratamento da fisioterapia respitoria em

criancas asmaticas.

3 METODOLOGIA

A metodologia constitui-se de uma revisdo bibliografica, descritiva e
qualiquantativa. Para o levantamento bibliogridfico foram utilizados livros de acervo
pessoal, artigos cientificos e revistas on-line na base de SCIELO e LILAC’S, utilizando
trés linhas de pesquisa: Anatomia do Sistema Respiratério, Asma, Conduta
Fisioterapéutica em Asma. Referente aos anos de 2001 a 2016. Inicio de pesquisa entre

Margo a Setembro de 2016.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 ANATOMIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratorio € constituido por nariz, cavidade nasal, faringe, laringe,
traqueia, um par de pulmdes, bronquios, bronquiolos e alvéolos (GARCIA, s.d) como esta

sendo exemplificado na figura 1.

Figura 1 - Sistema respiratdrio completo
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Fonte: Gongalves (s.d.)

O nariz € a parte extrena, a parte saliente da face. Formado por ossos e cartilagens.
A cavidade nasal sdo as aberturas que da passagem do ar para o sistema respiratOrio
interno. A faringe é um tubo musculomembranoso, que da acesso ao sistema digestivo, e
ao sistema respiratério. Mede cerca de 12 cm. Logo abaixo, se encontra a laringe, que
conecta a faringe com a traqueia e € nela que se encontra as pregas vocais. A traqueia é
um tubo, que permite a chegada do ar aos pulmdes. Constituido de 16 a 20 semi-anéis
cartilaginosos, permitindo-a que fique aberta. Ao final da traqueia encontra-se uma
bifurcagdo, chamada Carina. A partir dessa bifurcacdo temos a divisdo dos bronquios
principais, direito e esquerdo (GARCIA, s.d).

Os bronquios sdo revestidos por musculatura lisa, caracterizado pela auséncia de
estrias das fibras musculares, também denomidado de musculos involuntarios. Os
musculos lisos sofrem hipertrofia em resposta ao aumento da demanda da regido, levando a
uma obstrucdo bronquica (MOORE et al. 2014, p. 36 e 37). Os bronquios principais como
demonstram na figura 2, se subdividem em bronquios secundérios, sendo o direito em trés,
e o esquerdo em dois, um bronquio secundario para cada lobo dos pulmdes. Seguindo a
divisdo para os bronquios terciarios, continuando a se dividir para os bronquiolos, que tem
acesso a unidade basica dos pulmdes, os ductos alveolares e por fim os alvéolos. E
formado ainda por um par de pulmdes, direito e esquerdo. O pulmao direito se dividindo
em trés lobos: superior, médio e inferior. E o pulmao esquerdo, tendo duas partes: superior

e inferior (GARCIA, s.d).

Figura 2 - Sistema respiratdrio interno
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Fonte: Gongalves (s.d.)
4.2 ASMA

A asma € uma inflamacdo crdnica, que acomete as vias respiratdrias internas. Ha
indicios de que essa inflamacdo ocorra ja desde a vida intrauterina, isso se deve a célula do
Linfécito T, onde o qual desaparece nos 6rgdos que ird proliferar o fendtipo alérgico, de
seis meses a um ano de idade. Isso pelo fato de antigenos ou fragmentos antigénicos ter
atravessado a placenta e afetado as células imunes do feto. Para evitar o desenvolvimento
da asma durante a gestacdo € necessdrio um trabalho de preven¢do nesse periodo, como
por exemplo, a reducdo de exposicdo a certos ambientes com mofo, dcaros, poeiras e
outros alérgenos, pois criancas que tem a probabilidade da evolucdo da asma por fatores
genéticos, mesmo apds 0 nascimento, até os cinco primeiros anos de vida, periodo no qual
estd sendo definida a estrutura e funcdo do sistema respiratério, € necessdrio evitar
alérgenos que possam desencadear a patologia (CAMPOS, 2007).

Quando tendo contato com fatores alérgenos, células inflamatérias liberam varios
mediadores como a histamina, prostaglandinas, leucdcitos, bradicinina, 6xido nitrico,
dentre outros, estes combatem os alérgenos. A asma é caracterizada pela obstrug¢ao
bronquica, onde os bronquios ficam edemaciados, cheios de muco e contracdo da
musculatura lisa, em casos mais graves, podendo haver o remodelamento do espessamento
das vias aéreas como exemplifica a figura 3. As crises podem ser manifestadas por

episodios de tosse, chiado e sensacdo de aperto no peito, dor toricica e dificuldade

respiratéria (CAMPOS, 2007).
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Figura 3 — Demonstrag@o da via bronquica saudavél e asmatica
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Segundo Salustino (2013), a asma € classificada em intermitente, persistente leve,

Asma

Mimculos lison
ieloxndes

Vio atrea
com mma
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Figura 4 - Quadro explicativo sobre a classificacdo da asma, e seus sintomas.
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4.3 CAUSAS

Ha indicios de que a asma seja desenvolvida da fase fetal até os primeiros 5 anos de
vida. Fazendo assim o fator genético uma das causas para a asma, mas outros fatores
também influenciariam como o ambiente; nesse periodo de crescimento da crianga, ela
pode ficar mais suscetivel a adquirir uma hipersensibilidade a poluentes ambientais
(poeira, pélos, mofo, acaro, barata) (CAMPOS, 2007). Assim como infec¢do por virus,

principalmente na infancia:

A infec¢do viral pode causar danos ao epitélio respiratdrio, induzir inflamacéo e
estimular reagdo imune a hiperresponsividade bronquica. Exercicios fisicos,
mudangas climédticas e estresse psicoldgico da crianca podem interferir nos

sintomas da asma (ALVIM e ANDRADE, s.d).
A alimentac@o também pode influenciar na asma (SARPEJANTE E AUN 2015), Os

alimentos nao previnam as crises, porém, ha nutrientes que auxiliam o sistema respiratorio
a ter um melhor funcionamento, como por exemplo, alimentos que possuem vitamina D,
essa vitamina pode ser encontrada na gema do ovo, carne de figado, manteiga, e peixes
como salmdo e arenque. A falta dessa vitamina no organismo pode causar dificuldades
para respirar, pois sem ela, ocorre um aumento da massa muscular nos bronquios. Outro
nutriente € o magnésio, ele promove o relaxamento da musculatura respiratéria em
periodos de crises; sdo encontrados em cereais integrais, frutos do mar, vegetais e folhas
verdes escuras, oleoginosas e leguminosas. (FERNANDES, 2015)

A vitamina A, além de fortalecer o sistema imunoldgico, regula o crescimento e
regeneram os tecidos e células respiratdrias, suas fontes sdo em talos de verduras e
legumes amarelos e vermelhos como a cenoura. “A ingestdo de vitamina C ameniza a
inflamacdo e estabiliza a liberacdo da histamina — substancia vasodilatadora responsavel
pelas crises de asma”, afirma Fernandes (2015), esse consumo € recomendado por meio de
deita; temos a acerola, laranja, kiwi e limao. Por sua eficicia antioxidante, o sélenio
encontrado em cereais integrais e oleoginosas, ajuda na eliminacdo de radicais livres —
atomos/moléculas instaveis que necessitam de uma estrutura boa para atrair eletrons e se
tornarem estavéis — que se formam durante o periodo de crise, evitando a queda da
imunidade. (SARPEJANTE, 2015). A vitamina E tem o mesmo efeito antioxidante que o
s€lenio, porém sdo encontrados em vegetais folhosos, gérmem de trigo, dleos vegetais

(AUN, 2015).
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E o oméga trés, que € inibidor da prostaglandina, esta relacionado com o
desenvolvimento de alergias bronco-respiratorias, ele pode ser encontrado em peixes de
agua fria canola e linhaca (FERNANDES, 2015). Para Aun e Fernandes (2015) o ideal é
ingerir esses nutrientes dias apds dia, durante as refeicdes, pois devido ao uso dos
broncodilatadores e corticdides usados no tratamento, pode ocorrer uma deficiéncia desses
nutrientes no organismo do paciente, podendo ser necessdria uma reposicao
medicamentosa apds exames laboratoriais. Segundo Maciel (2014), assim como ha os
alimentos necessarios para incluir na dieta, também hé aqueles que devem ser eliminados,
ou pelo menos reduzir seu nivel de ingestdao. Os alimentos industrializados seria um deles,
por conter muitas substancias oxidantes que pode levar um paciente asmético a ter sérias
crises e até mesmo desescadear outros tipos de alergias (BOTELHO, 2014). Para Campos
(2015), o sal também deve ser evitado em excesso, ele provoca broncoespasmos na
musculatura respiratdria, dificultando assim a respiragao.

De acordo com Jobst (2014), devido &s alteragdes decorrentes nos periodos de
crises, o leite é outro componente a ser evitado por asmaéticos, pois ele contém substancias
que fazem aumentar o0 muco no organismo, incluindo nos bronquios. Além das gorduras
saturadas que aumentam a gordura abdominal, dificultando o trabalho do diafragma,
consequentemente, sobrecarregando um pulmdo asmaético, aumentando os periodos de
crises. E por fim, os derivados dos sulfitos, como biscoitos, ervilhas, pizzas e condimentos,
bebidas alcoodlicas, congelados, entre outros; esses tipos de alimentos causam a

broncoconstri¢do, podendo piorar o quadro da asma, esclarece Campos (2015).

4.4 INCIDENCIAS

No continente ocidental, dois milhdes de pessoas frequentam hospitais por ano, por
causa da asma, destes aproximadamente 47,8% sao criancas e adolescentes menores de
dezoito anos. No Brasil, em média, sdo 350 mil internacdes por asma anualmente, se
tornando a quarta causa de internacdes pelo SUS (2,3% do total), e a terceira causa entre
criancas e adolescentes. A morte por asma € rara, porém, ha uma incidéncia de 70% de

mortes que acontecem durante as hospitalizagdes. (FILHO, 2010, p. 496)

4.5 DIAGNOSTICO
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Os sintomas da asma sdo compostos de tosse, chiado no peito, dor toricica e
dificuldade de respirar. “O primeiro passo para o disgndstico € suspeitar de asma em todas
as criangas que apresentam episddios recorrentes de tosse e chiado no peito”, mas esses
sintomas devem ser confirmados por um médico, pela ausculta pulmonar, exames
complementares como raios-X, gasometria e exame de espirometria, pois estes sintomas
podem ter outros significados. Mesmo que raro algumas criangas podem ter asma sem
chiado no peito. A tosse pode ser seca, ou com expectoragao de cor clara, podendo ocorrer

crises durante a noite e no comeco da manha (ALVIM E ANDRADE, s.d.).

4.6 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Para Bras (2006), o tratamento da asma com medicamentos, pode ser 4 base de
corticoides inalatérios, os quais podem diminuir os sintomas e melhorar a fun¢do dos
pulmdes em duas semanas, enquanto que para reversdo da asma, é necessario que o
tratamento seja continuo, levando meses, ou até mesmo anos, até a suspensdo total do
medicamento. Além de beta-agonistas de acdo prolongada, teofilina, cromonas,
imunoterapia especifica com alérgenos, entre outros. Podendo estes haver efeitos
colaterais, como sintomas gastrointestinais, arritmia cardiaca, parada cardio-respiratoria,

tremores, manifestacdes neuroldgicas, dor de garganta.

4.7 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

A descoberta precoce da asma contribui para evitar a mortalidade e morbidade das
criangas. A fisioterapia respiratdria tem um papel fundamental junto 4 equipe de saide nos
hospitais. E de suma importancia que o fisioterapeuta tenha conhecimento anatémico e
fisiopatologico para um bom procedimento. Para a execugdo do tratamento € necessario
que o fisioterapeuta faca uma boa anamnése nao s6 da crianga, mas também da familia e
do seu meio de convivio, incluindo a investigac@o dos fatores desencadeantes da asma e os
exames fisicos. Além disso, o fisioterapeuta deve deixar o paciente e sua familia cientes da
patologia e do tratamento (PEIXE e ARRIZABALAGA, 2010, p. 505).

Segundo Peixe e Arrizabalaga (2010, p. 506) justifica-se, que a necessidade da
fisioterapia respiratoria, tem como objetivo a elimina¢do de muco bronquico, melhora na
respiragdo e na postura da crianca. Os mesmos podem ser trabalhados com manobras e

paddes ventilatérios que contribuem com os movimentos diafragmaticos. “Entretanto a
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atuacdo da fisioterapia na asma ird variar conforme a fase em que a doenca se encontra, ou
seja, durante a crise, ou no periodo de intercrise”.

De acordo com Raimundo (2010, p. 198), para o periodo de intercrise, € necessario
que seja feita orientacdes quanto & prevencao das crises envolvendo o meio de vivéncia do
paciente. Devendo evitar contato com acaros, polens, pélos, cigarro, fumacas, etc.
Cuidando da alimentacdo, com o que deve ser ingerido, e o que deve ser evitado. O tipo de
moradia e ventilacdo que o paciente recebe também tem certa influéncia nos periodos de
intercrise. Para Filho (2010, p. 498) o estado emocional, o estresse e drogas também
podem ser fatores prejudiciais a criangas com asma.

Durante a crise, mesmo com o tratamento fisioterapéutico, se o médico achar
necessario pode ser administrado os broncodilatadores inalados com soro, pois as vias
aéreas das criancas sao de menor calibre, fazendo assim as crises serem mais fortes que em
um adulto. Nesse periodo de crise, o fisioterapeuta deve se atentar ao posicionamento da
crianca, ela deve ser colocada em decubito dorsal com uma elevagdo de 45° da cabeceira
da maca, com quadril semiflexionado, para aperfeicoar a ventilacao dos pulmdes (PEIXE e
ARRIZABALAGA, 2010, p. 506).

As manobras fisioterapéuticas no tratamento da asma envolvem a tapotagem, a
vibragdo, a vibrocompressdo, a drenagem postural e a técnica de expira¢do forcada
(huffing), que servem para eliminacdo de muco dos bronquios. Também o método Buteyko
(BBT), uma técnica desenvolvida na Russia na década de 1950, é uma série de exercicios
objetivando reduzir a profundidade e a frequéncia respiratéria, diminuindo assim o volume
— minuto. A técnica de Alexander (TA) envolve uma sequéncia de movimentos que sdo
destinados para corrigir a postura e melhorar a funcionalidade do corpo, envolvendo a
saude fisica, mental, e emocional do paciente. Além da acupuntura e Yoga, a terapia
manual tem por objetivo a mobilizacio e a manipulacdo da caixa tordcica, costelas e
coluna toricica, podendo melhorar a qualidade de vida e conteddo de oxigénio arterial
(RAIMUNDQO, 2010, p. 195 a 203).

O freno labial seria outra técnica, “permitindo uma expiracdo mais prolongada e
com fluxo aéreo mais laminar, diminuindo o aprisionamento de ar nos alvéolos”. Apds o
uso de técinas de higiene bronquica, podendo ser citadas a tapotagem e a vibrocompressao,
€ necessario o estimulo da tosse para eliminacdo de muco, e caso seja preciso, pode ser

realizado a aspira¢do nasotraqueal. Em crianca com um nivel de compreensdo um pouco
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mais elevado, pode — se realizar técnicas de mobilizacdo, eliminacdo (respiracdo em altos
volumes) e terapia oscilatéria de alta frequéncia (flutter). Outra manobra indicada, pois
ajuda na mobilidade toracica dando um melhor resultado nas trocas gososas, seria as
manobras de desinsuflagdo, como o TEMP (expiracio manual passiva). Devido ao
desequilibrio na ventilacdo — perfusdo (troca gasosa), acontece uma hipoxemia, podendo
ser utilizado a oxigenoterapia, ficando a critério de o fisioterapeuta decidir a forma de
administracdo (méscara, cateter nasal, vaporjet). Se caso esses métodos convencionais nao
obtiver controle na crise, pode — se optar pelo uso da ventilagdo mecanica niao — invasiva.
Exercicios respiratorios fazem parte do tratamento, fortalecendo os musculos e
modificando os padrdes da estrutura tordcica (PEIXE e ARRIZABALAGA, 2010, p. 507 a
509).

4.8 TRATAMENTO ALTERNATIVO

Para Junior (2015), a natacdo € um tratamento alternativo para criancas asmaticas,
esclarece que devido a posi¢do na horizontal durante a atividade e o movimento dos
bracos, ¢ uma atividade que auxilia no fortalecimento do diafragma e dos musculos
respiratorios auxiliares, além de facilitar na expansibilidade toricica, incluindo também o
fato de que por ser um esporte que exige submersao permite manter as vias bronquicas
abertas por mais tempos, a umidade da dgua faz com que as mucosas dos bronquios nao
ressequem e evita os broncoespasmos.

Esse tipo de tratamento pode ser feito nos periodos de intercrises, permitindo que os
bronquios estejam mais complacéntes, diminuindo os espisddios de crises, permitindo uma

recuperacdo mais rapida e tornando as crises menos severas.

5 ARGUMENTACOES

Para Lima et al. (2007), a faixa etaria escolhida de oito a doze anos, se deve pelo fato
de ser o fim do amadurecimento do sistema respiratério. Por isso, foram avaliadas 60
criangas, por sete semanas, duas vezes por semanas de 50 minutos cada, totalizando 14
sessOoes. Nas sessdes eram trabalhados exercicios respiratorios em decubito dorsal e
sentada, assim como também a reeducacdo e conscientizagdo respiratoria, frenolabial e

utilizado aparelho Threshold IMT. E pode afirmar que houve uma melhora na forca
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muscular respiratdria, bem como na obstru¢do aérea. Além disso, 90 dias apds o
seguimento do tratamento, foi constatado que os ganhos ndo foram perdidos.

Paulin et al (2001), tratou um paciente de onze anos por seis meses, duas vezes
semanais de 60 minutos, 48 sessdes. Foi trabalhada reeducacdo diafragmética em dectbito
dorsal e lateral, rotacdo de tronco, expiracdo forcada esvaziando o abdomém, alongamento
com auxilio da bola suica, e quando a paciente apresentava secre¢do nos bronquios era
feito inaloterapia associada com a drenagem postural e manobras de higiene bronquica.
Feito isso, foi comprovado que houve melhora nas crises, o que antes ocorria pelo menos
uma vez por meés, durante o tratamento, ocorreu apenas trés crises. Houve uma diminuicao
na dificuldade de respirar ao praticar atividades fisicas até ndo apresentar mais
dificuldades. Ruidos adventicios (roncos, sibilos) tiveram uma melhora significante, até ser
auscultado murmurio vesicular (passagem do ar nas vias bronquicas).

Segundo Lanza et al (2007), a fisioterapira respiratoria também pode ser trabalhado
com pacientes hospitalizados, tem por objetivo previnir o aumento de secrecdo das vias
bronquicas causando assim a desobstrucdo da passagem do ar. Algumas das técnicas
seriam a drenagem postural, tapotagem, vribrocompressdao. O tratamento envolveu 24
pacientes, com idades entre seis e quize anos. Sendo dividido em trés ripidas fases, o pré —
tratamento, sendo a anamnése dos pacientes; o pOs — tratamento 1, onde € realizado as
manobras de higiene brOnquica nos pacientes, em decubito lateral, 10 minutos cada
hemitorax, sendo orientados a tossir ao final de cada técnica; e o pos - tratamento 30, que
ocorre 30 minutos apds o intervalo da higiene bronquica, onde € feita novamente a
manobra. Relata que nao houve desconforto para nenhum dos pacientes, e ndo teve piora
na ausculta pulmonar.

Sampaio et al (2002) submeteu 30 pacientes a um treinamento de for¢ca muscular
respiratoria e treinamento fisico, isso ocorreu seis semanas consecutivas, trés vezes
semanais por aproximadamente uma hora de treinamento, totalizando 18 sessdes. Obteve
melhora significativa nos principais sintomas da asma, constando também, que o quadro de
melhora se manteve por pelo menos trinta dias apds o tratamento.

Felcar et al (2006), trabalhou com 8 criancas, na faixa de sete a dez anos, por quatro
meses, duas vezes semanais, por pelo menos uma hora, sempre alternando uma sessdao com
hidroterapia e outra com exercicios de solo. Pode constatar que esse tipo de tratamento

fisioterapeutico tem grandes beneficios para pacientes asmaticos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A asma acomete desde o recém - nascido até os cinco anos de vida podendo este
desenvolver a patologia na fase intra-uterina, pois € quando o sistema respiratdrio interno
define suas estruturas e funcdes, sendo considerada uma patologia de inflamacao cronica.
Uma das maneiras de prevenir a asma na fase fetal seria através de um trabalho de
prevencdo como: reducdo a exposicdo de mofo, acaros, poeiras; fatores genéticos e
alimentacdo podem influenciar no desenvolvimento desta patologia ou até mesmo nos
periodos de crises. A partir do momento em que € diagnosticada a asma, esses cuidados
também sdo de suma importancia para os periodos de intercrises, podendo retardar crises
de asma na crianga.

Os resultados que podem ser obtidos com o tratamento da fisioterapia respiratdria
em criangas com asma envolvem a melhora na forca muscular respiratdria refletindo assim
na desobstrucdo aérea, melhora nas crises, diminuicao na falta de ar ao praticar atividades
fisicas; diminui¢do dos ruidos adventicios; melhora significativa nos sintomas da asma e

nao tem desconforto nenhum ao realizar as técnicas em pacientes asmaticos hospitalizados.
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