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RESUMO

Introdugdo: A fisioterapia respiratéria é vista como uma abordagem ndo
medicamentosa no manejo da asma, visando diminuir o desconforto respiratério e a
dispneia, promover a higiene brénquica, aprimorar a mecanica e a forca muscular
respiratoria, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes pediatricos
diagnosticados com asma. Objetivo: Analisar os beneficios da fisioterapia para criangas
com asma. Materiais e Método: Revisdo integrativa de literatura encontrada nas bases
de dados Scielo, Pubmed e Google Académico, nas linguas portugués e inglés.
Resultados: Os estudos revisados indicaram que a fisioterapia respiratéria pode ser um
tratamento complementar eficaz para a asma em criangas. A pratica de exercicios
fisicos, técnicas de respiracao e fortalecimento muscular contribuem para o controle dos
sintomas e aprimoram a resposta as crises. Contribuicdo Cientifica: A principal
contribuicdo desta pesquisa é destacar a importancia da fisioterapia respiratéria na
diminuicdo dos sintomas da asma, utilizando técnicas que melhoram a ventilagao
pulmonar, desobstruem as vias aéreas e fortalecem a musculatura respiratdria.
Conclusao: A fisioterapia é claramente eficaz no tratamento nao farmacoldégico da asma,
contribuindo para diminuir a frequéncia e a gravidade das crises, além de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.
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THE ROLE AND IMPORTANCE OF RESPIRATORY
PHYSIOTHERAPY IN THE CONTROL AND TREATMENT
OF ASTHMA IN PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Respiratory physiotherapy is seen as a non-pharmacological approach in
the management of asthma, aiming to reduce respiratory discomfort and dyspnea,
promote bronchial hygiene, improve respiratory mechanics and muscle strength, and
improve the quality of life of pediatric patients diagnosed with asthma. Objective: To
analyze the benefits of physiotherapy for children with asthma. Materials and Methods:
Integrative literature review found in the Scielo, Pubmed, and Google Scholar databases,
in Portuguese and English. Results: The reviewed studies indicated that respiratory
physiotherapy can be an effective complementary treatment for asthma in children. The
practice of physical exercises, breathing techniques, and muscle strengthening
contributes to the control of symptoms and improves the response to crises. Scientific
Contribution: The main contribution of this research is to highlight the importance of
respiratory physiotherapy in reducing asthma symptoms, using techniques that improve
pulmonary ventilation, clear airways, and strengthen respiratory muscles. Conclusion:
Physiotherapy is clearly effective in the non-pharmacological treatment of asthma,
contributing to a decrease in the frequency and severity of attacks, as well as improving
the quality of life of patients.

Keywords: Asthma. Pediatric patients. Interventions. Respiratory Physiotherapy
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1 INTRODUGAO

No Brasil, as doencas respiratdrias estdo entre as mais frequentes em criangas e
adolescentes, tendo um impacto consideravel na salde desse grupo etario. As infecgdes
virais, como gripe e resfriado, sdo as mais comuns, assim como condicdes como
bronquite e pneumonia, que muitas vezes levam a consultas médicas e hospitalizagGes.
A alta incidéncia dessas doencas esta ligada a vdrios fatores, como a exposicdo a
ambientes poluidos, a auséncia de vacinagao adequada e condi¢gbes socioeconOmicas
gue aumentam a vulnerabilidade dos jovens (Carvalho et al., 2023).

A asma é a doenca respiratdria cronica mais comum da infancia em todo o
mundo, responsavel por morbidade e mortalidade significativas em criancas e jovens. A
doenca é caracterizada por uma inflamacdo cronica das vias aéreas que se manifesta
clinicamente por sintomas como sibilancia, falta de ar, tosse e opressao toracica, os
guais variam em intensidade e frequéncia ao longo do tempo (Papadopoulos et al.,
2024; Comité Nacional de Neumonologia et al., 2021).

Segundo Martin et al. (2022), o diagndstico em pediatria apresenta desafios
consideraveis, resultando em altas taxas de sobrediagndstico e subdiagndstico. A
apresentacdo clinica pode ser heterogénea, e os sintomas podem ndo estar presentes
no momento da avaliacao, dificultando a confirmacdo. Além disso, a dificuldade em
realizar testes objetivos de funcdo pulmonar em criancas pequenas adiciona uma
camada de complexidade.

Durante a crise asmatica, ocorre obstrucdao dos brénquios devido ao espasmo
muscular, edema da mucosa e aumento da secre¢cdo de muco, dificultando a respiracao,
levando a hiperinsuflagdo pulmonar. Em virtude disso, a ventilacdo é reduzida nas bases
pulmonares, mantendo o térax em posicdo inspiratdria e obrigando o uso de musculos
acessorios para respirar, aumentando o esforco e o gasto de energia (Pereira et al.,
2021).

A etiologia da asma nao é totalmente esclarecida; no entanto, fatores de risco
ambientais e genéticos bem como a interacdo destes foram identificados como possiveis
desencadeadores dessa doenca. Dentre os fatores ambientais destacam-se a exposicao
ao tabaco, poluicdo do ar e a alérgenos durante a gestagao e infancia. Por outro lado,

muitos genes também tém sido implicados no desenvolvimento da asma, sendo
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constatada uma herdabilidade da asma variando entre 35% e 95% (Stern; Pier; Litonjua,
2020).

O diagndstico da asma em criancas é fundamentalmente clinico, baseado em um
historico de sintomas respiratérios varidveis e recorrentes, como sibilancia, falta de are
tosse (Levy et al., 2023; Comité Nacional de Neumonologia et al., 2021). Um histdrico
pessoal ou familiar de atopia (asma, eczema, rinite) aumenta a probabilidade do
diagnéstico.

As atualizagOes da GINA (2023) reforgam que, em criangas <5 anos, o diagndstico
deve basear-se na observacdo de sintomas recorrentes (sibilancia ou tosse com
exercicio, riso, choro ou sem infeccdo respiratéria), historico familiar de atopia e
resposta positiva ao tratamento de controle. Além disso, biomarcadores como a fracdo
exalada de éxido nitrico (FeENO >25 ppb) e eosindfilos sanguineos (>300/uL) podem
auxiliar na identificacdo de inflamac¢do do tipo 2, mas devem ser interpretados com
cautela por ndo serem especificos da asma (Levy et al., 2023).

Essa condicdo se expressa através do surgimento de sinais e sintomas
respiratorios de forma constante ou esporadica. Com isso, é de suma importancia que o
tratamento ocorra de forma individualizada e orientada por profissionais capacitados,
através de abordagens farmacoldgicas ou ndo-farmacolégicas, conforme o adequado
para cada paciente (GINA, 2025; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
2024).

Os sintomas da asma englobam episédios frequentes de sibilos, tosse,
dificuldade para respirar e sensacdo de aperto no peito, resultantes da
hiperresponsividade e do remodelamento das vias aéreas, que podem se intensificar
durante as crises de exacerbacdo. A asma estd geralmente ligada a hiperventilacao
sintomatica, que reduz os niveis de diéxido de carbono (CO2) e provoca hipocapnia. Isso
pode levar a perpetuacdao do broncoespasmo e ao aumento da resisténcia das vias
aéreas em individuos asmaticos (Das; Sankar; Kabra, 2019; Kopsaftis et al., 2021).

O manejo da asma é amplo, englobando a avaliacdo do paciente, a adaptacdo de
estratégias e a revisdo de tratamentos. A terapia medicamentosa é amplamente
reconhecida como um componente essencial no tratamento da asma. Ademais, diversas
estratégias fisioterapéuticas sdao levadas em conta no tratamento da asma por seus

beneficios gerais a saude, como o treinamento muscular inspiratério (TMI) (Kopsaftis et
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al., 2021). Assim, o objetivo deste estudo foi identificar as varias estratégias
fisioterapéuticas e seus impactos em criangas asmaticas.

A probabilidade de o quadro clinico ser compativel com asma cresce quando h3
a manifestacdo de multiplos sintomas, especialmente se eles ocorrem a noite ou ao
despertar, ou ainda se sdo provocados ou piorados por virus, exposicdo a alérgenos,
mudancas climaticas, exercicios fisicos, emogdes, fumaca de cigarro e odores fortes.
(Camargos et al., 2019).

Assim, a realizacdo deste estudo é justificada, com o objetivo de discutir as
contribuicbes da fisioterapia respiratéria, que desempenha um papel crucial na
reabilitacdo de pacientes pediatricos com doencas cronicas, especialmente aquelas que
afetam o sistema respiratério, como a asma. Com um tratamento completo e um
programa de reabilitacdo eficiente, a fisioterapia pode ajudar a melhorar a respiracao e
reduzir as ocorréncias causadas por crises de exacerbagdo, focando na redugdo dos
sintomas e das complicacdes respiratdrias associadas a uma crise asmatica.

Pelo propdsito de investigar os efeitos da fisioterapia respiratéria para as
criancas que apresentem asma e com isso é indicado a importancia da execugdo de
critérios e praticas que contribuam na promocao de saude, prevengao de agravos e
recuperacdo de implicacdes funcionais presentes na populacdo com essa doenca
cronica, desse modo, atuando como fonte de pesquisa e oferecendo uma variedade de
informacgdes consideradas importantes para o processo, além de contribuir para a
ampliacdo do conhecimento sobre essas técnicas e seus beneficios para a sociedade e
comunidade académica.

A avaliacdo inicial em criancas depende principalmente da abordagem clinica e
da identificacdo de trés elementos: a presenca de sintomas de bloqueio brénquico
(agudo e recorrente ou continuo e variavel), confirmados por um profissional de saude,
conforme descrito nas manifestacdes clinicas do texto (Moral, 2021).

E importante destacar que criancas diagnosticadas com asma apresentam um
desenvolvimento psicomotor significativamente inferior ao das criangas sem a condicao,
o que afeta o desenvolvimento infantil. A avaliacdo motora permite identificar
precocemente essa condicdo, o que possibilita aos profissionais que controlam a asma

orientar suas intervencgdes clinicas (Pereira et al., 2023).
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Em sintese, com base nos aspectos mencionados, este estudo teve como
objetivo geral avaliar a eficacia das intervengdes da fisioterapia respiratéria em
pacientes pediatricos com asma. Os objetivos especificos foram: investigar como essas
praticas influenciam o controle dos sintomas respiratérios, destacar os beneficios
clinicos e funcionais dessas intervencdes, analisar a eficdcia da fisioterapia ndo sé no
tratamento como também no controle das crises asmaticas.

A abordagem do cuidado da asma é ampla, o manejo da asma consiste em quatro
dominios, incluindo avaliagdo, monitoramento, educagao, controle de fatores
ambientais, comorbidades e tratamento farmacolégico. Além disso, a intervencao
fisioterapéutica tem sido cada vez mais empregada em criangas com asma, pois
desempenha um papel relevante no tratamento dessa condicdo, contribuindo
principalmente para a otimizacdo da funcdo respiratéria e da qualidade de vida desses
pacientes (Zhang et al., 2021).

As principais metas da FR sao desbloquear as vias aéreas, melhorar a relagao
ventilacdo-perfusdo e otimizar a resisténcia pulmonar, que muitas vezes é
comprometida por problemas de saude. Para atingir essas metas, a FR utiliza diversas
estratégias, que vao desde terapias tradicionais e manuais até técnicas baseadas em
volumes, aparelhos de oscilacdo oral de alta frequéncia/pressdo positiva, exercicios
respiratdrios, entre outros. A escolha da técnica estd normalmente ligada a idade, as
preferéncias do paciente e a experiéncia profissional, considerando que as evidéncias

cientificas ainda sdo restritas (Ruckert; Donadio; Filho, 2021).

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdao integrativa da literatura, abordando os principais
tratamentos fisioterapéuticos para as crises asmaticas em criangas nas bases de dados
eletrénicas, com abrangéncia temporal entre os anos de 2017 e 2025.A coleta de dados
foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e na base de dados PubMed. Também foram
feitas pesquisas diretamente em periddicos cientificos nacionais e internacionais online,
sendo mais relevantes o Jornal Brasileiro de Pneumonologia (JBP), Journal of Asthma,

Italian Journal of Pediatrics e British Medical Journal (BMJ).
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Além disso, foram mencionados artigos para embasar a fundamentagao tedrica
e a discussao do assunto. Primeiramente, foi realizada uma leitura dos titulos, seguida
pela leitura dos resumos e, por fim, a leitura completa dos artigos selecionados. Esses
artigos foram escolhidos com base nos critérios de inclusao, permitindo a descricdo e
analise daintervencdo da fisioterapia durante a crise asmatica em pacientes pediatricos.

J4 no que diz respeito a exclusdo, os critérios foram: os estudos que nao
abordassem a atuacdo na fisioterapia respiratdria em pacientes com asma; os artigos
que ndo estivessem disponiveis na integra; artigos que ndo estivessem em portugués,
inglés e espanhol. A seguir, serd fornecida uma descricdo detalhada das etapas de
identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos artigos, conforme ilustrado no

fluxograma.

Figura 1. Fluxograma da metodologia da etapa de sele¢do e inclusao dos

estudos

Registros identificados "
E por meio de pesquisas Estudos excluidos
3 nas bases de dados (n=20)
?E (n=98) y
3

, C Esfudos r:-:rrn pletos
Registros apds eliminar os avaliados para

Eﬂ estudos duplicados (n=20) elegibilidade (n= 28)
E »

Estudos selecionados
@ para leitura na integra Estudc.:ns completos
E (n=38) excluidos (n= 20)
&
- |

|

E Estudos incluidos em
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=

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas bases de dados, foram encontrados 98 artigos, dos quais 40 foram excluidos.
Dentre esses, 20 foram descartados apds a leitura completa por ndo disponibilizarem o
texto integral ou por ndo abordarem especificamente o tema proposto. Assim, restaram
38 estudos completos para a avaliacdo de elegibilidade. Destes, 38 foram excluidos por
serem revisoes de estudos. De acordo com os critérios de inclusao e exclusao, apenas 8
artigos foram selecionados. A Tabela 1, que apresenta a evidéncia, também sera exibida,
contendo informagbes sobre o autor, ano, amostra, protocolo de intervencdo e

resultados dos artigos selecionados para este estudo.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo

AUTOR/ANO DELINEAMENTO PRINCIPAIS ACHADOS Base de
dados

Smith et al. Estudo de corte Neste estudo envolvendo Revista
(2023) retrospectivo criangas internadas devido a Mundial de
asma, a utilizacdo de canula Pediatria
nasal de alto fluxo (CNAF) esteve
relacionada a uma elevagao no
periodo de internagdo em
relacdo ao grupo controle. Para
confirmar esses resultados, sao
necessarios mais estudos que
utilizem dados mais detalhados
e considerem variaveis

adicionais relevantes.

Campos e Plano de acao A elaboracdo e implementacdao Brazilian
Costa (2020) de um plano de ac¢do escrito para Journal of

0 manejo da asma pediatrica
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apresentou boa aceitagdo por
parte de pacientes e cuidadores,
constituindo assim uma
ferramenta util de orientagao e

educacdo em asma

Health

Review,

Korang, et al. Ensaio Clinico

(2024) Randomizado

VNIPP pode levar a uma melhora
na pontuagdao de sintomas de
asma, diminuicdo da taxa de
intubacgao e estadia ligeiramente
mais curta na UTIP; no entanto,
as evidéncias sdo de certeza
muito baixa. RCTs maiores com
baixo risco de viés sdo

garantidos.

Cochrane
Database of
Systematic

Reviews,

Carvalho, et Estudo de caso

a./(2020)

A incorporagao da
oxigenoterapia com canula nasal
de alto fluxo (HFNC) no
tratamento de pacientes com
crises asmaticas no Pronto-
Socorro Pediatrico nao
demonstrou beneficios clinicos
nem diminuiu o tempo de

permanéncia.

Ther Adv

Respir Dis.

Carvalho, et Estudo de caso

al. (2019)

Houve melhora estatisticamente
significativa de valores da PImax
(p = 0,011), PEmax (p = 0,008),
TC6 (p < 0,001) e TD6 (p = 0,005),
gualidade de vida pelo PAQLQ (p
= 0,005) e do pico de fluxo (p =
0,008)
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Cabral et al.
(2024)

Ensaio clinico

randomizado.

A terapia com canula nasal de
alto fluxo (CNAF) é uma opcao
segura e viavel para criancgas
com exacerbagdo de asma,
especialmente em casos onde a
ventilagdo ndo invasiva ndo é

tolerada.

David et al.
(2018)

Ensaio clinico

randomizado

Ambos os estudos demonstram
que suas respectivas
intervengdes podem levar a
melhorias  significativas  na
fungdo pulmonar e na qualidade

de vida das criangas asmaticas.

Ther Adv

Respir Dis

Santiago et

Ensaio clinico

O programa de exercicios

Pediatric

al. (2020) randomizado combinados  (resisténcia e pulmonology
controlado aerdbico) pode melhorar
aptiddo cardiorrespiratéria e
forca muscular
Kang et al, Ensaio clinico O tratamento da exacerbagao J Formos Med
(2019) randomizado grave da asma pode ser Assoc.

desafiador, especialmente nas
primeiras horas da crise aguda,
guando os corticosteroides
sisttmicos ainda ndo fazem
efeito. Apesar do uso de agentes
inalatdrios, o papel da ventilacdo
ndo invasiva (VNI), incluindo a
pressdo positiva em dois niveis
nas vias aéreas (BiPAP), tem sido

abordado recentemente.
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Andlise dos resultados mostrou que ambas as abordagens proporcionaram
efeitos imediatos positivos, com melhorias na func¢do respiratéria, reducdo da
dificuldade respiratdria e diminuicdo do escore de Wang, utilizado para avaliar a
gravidade dos sintomas da asma em pacientes pediatricos.

Reconhecendo que a asma é comum em criangas, Carvalho et al. (2019)
conduziram um estudo de caso em que as sessdes de fisioterapia foram conduzidas de
maneira ludica e agradavel. O programa ludico foi dividido em trés fases: a) aquecimento
de cinco minutos com exercicios rapidos de deslocamento e exercicios globais; b)
condicionamento de trinta minutos com exercicios funcionais em circuitos, como
brincadeiras com bola, bambolé, pular corda, pular eldstico, cama elastica e corrida com
objetos; c¢) desaquecimento de quinze minutos com relaxamento, respiracao
diafragmatica e alongamentos globais em quatro posices de isostretching. Assim, eles
obtiveram resultados positivos em relagao a qualidade de vida, a capacidade funcional
para o exercicio e as varidveis respiratdrias das criancas asmaticas analisadas.

Kang et al. (2019) utilizaram o modo Bipap por meio de mascara nasal, dividindo
os pacientes em dois grupos: com e sem uso do Bipap. No grupo que utilizou o Bipap,
houve uma resposta positiva, com melhorias nos niveis de PCO2 e na FR, em contraste
com o grupo que ndo utilizou o Bipap. Observaram que, logo apds o inicio da VNI no
modo Bibap, houve reducao significativa dos niveis séricos de PCO2 e melhora dos niveis
de SpO2 nas criancas asmaticas que fizeram uso da VNI, melhorando, assim, a
frequéncia respiratéria e a oxigenacdo, demonstrando ser eficaz na melhora da
saturacdao e na prevenc¢ao de maior retencao de CO2 nestes pacientes.No entanto,
observou-se uma melhora nos niveis de SpO2 em ambos os grupos.

Campos e Costa (2020) desenvolveram um plano de a¢do para o tratamento da
asma em criancas. O plano de acdo foi exposto com diretrizes escritas para o manejo
inicial da crise asmatica em casa, além de instrucdes detalhadas sobre o uso da técnica
inalatéria. Também foram fornecidas orientacdes sobre os medicamentos para tratar a
crise ou para manutencado, incluindo ilustracdes para facilitar a compreensdao dos
pacientes e cuidadores. O plano de a¢do para o manejo da asma em criancas foi bem
recebido por pacientes e cuidadores, tornando-se um recurso eficaz para orientacao e

educacdo sobre a doenca.
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J4 para Santiago (2020) os exercicios combinados (aerdbico e resisténcia)
mostraram que além de um ganho de for¢ca de 20%, foi percebido que o grupo de
tratamento teve alteracbes positivas como funcdo cardiorrespiratoria, controle da
asma, qualidade de vida e fun¢do pulmonar. O estudo de Santiago (2020) mostra que os
exercicios combinados geram mais beneficios comparados ao estudo de Zhang e Yang
(2019) que utiliza apenas como tratamento exercicios aerdbicos com o objetivo da
melhora da func¢do pulmonar.

Durante um ensaio clinico randomizado realizado por Cabral et al. (2024), o
tratamento foi realizado utilizando canula nasal de alto fluxo e pressao positiva em dois
niveis nas vias aéreas (BiPAP) em criancas hospitalizadas com asma. Apds a
randomizacdo, foram coletados dados referentes a funcdo pulmonar, sinais vitais e
escores de gravidade (indice pulmonar, gravidade da asma pediatrica e escores de asma
pediatrica).

Cinquenta pacientes foram incluidos neste estudo (25 no Grupo Bilevel e 25 no
grupo com canula nasal de alto fluxo). Apds 45 minutos de terapia, observou-se uma
melhora no volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1). O grupo com
canula nasal de alto fluxo necessitou de menos dias de uso de oxigénio (02), utilizou
menos broncodilatadores (nimero de doses de salbutamol) e apresentou periodos de
internacdo hospitalar mais curtos do que o Grupo Bilevel (6,1 £ 1,9 versus 4,3 + 1,3 dias;

intervalo de confianca de 95%, -5,0 a -0,6).

4 CONCLUSAO

Os estudos analisados indicam que a fisioterapia respiratéria é uma abordagem
terapéutica significativa no manejo da asma, especialmente por proporcionar op¢des
ndo medicamentosas que melhoram diretamente a funcdo respiratdria e a qualidade de
vida dos pacientes pediatricos. Entre os recursos empregados por essa especialidade,
destaca-se a realizacdo de exercicios fisicos, pois contribui para melhorar o
condicionamento cardiorrespiratério, diminuir os sintomas da doenca e oferecer maior
independéncia nas atividades cotidianas.

Assim, o estudo em questdao acredita ter oferecido informacdes valiosas,
enfatizando que a fisioterapia respiratéria é realizada por meio de métodos nao

invasivos, como exercicios de inspira¢do e expiracdo, que tém como objetivo fortalecer
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os musculos do sistema respiratdrio, além da utilizagao de dispositivos que auxiliam no
gerenciamento da respiragao infantil.

Os principais objetivos da fisioterapia para pacientes asmaticos sdo: reduzir o
desconforto respiratdrio e a dispneia, melhorar a mecanica respiratdria, fortalecer os
musculos respiratdrios quando estdo fracos, otimizar a regulacao cardiorrespiratéria,
promover a higiene bronquica e aumentar a qualidade de vida.

O estudo em questdo acredita ter fornecido informacdes Uteis, reiterando que a
fisioterapia respiratoéria é realizada por meio de técnicas nao invasivas, como exercicios
de inspiracdo e expiracdo, que visam fortalecer os musculos do sistema respiratodrio,
além do uso de equipamentos que ajudam no controle da respira¢do de criangas.

Ao término deste estudo, pode-se concluir que a fisioterapia respiratéria torna-
se uma ferramenta significativa no tratamento da asma em criangas, destacando a
necessidade de um acompanhamento multidisciplinar, personalizado e fundamentado
em evidéncias cientificas. Essa abordagem é bastante promissora para o controle da
asma, pois prioriza a melhoria da funcionalidade, a eficiéncia respiratdria e a autonomia
do paciente.
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