Assinado digitalmente por: Jessica de Sousa Vale
Razao: Sou responsavel pelo documento
Localizacdo: FAEMA - Ariquemes/RO

O tempo: 06-12-2021 17:03:29

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

EMILY LUIZA DIAS LOEVE

REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTES ASMATICOS E AS
CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

ARIQUEMES-RO

2021
Assinado digitalmente por: Patricia Caroline Assinado digitalmente por: Jessica Castro dos
Santana Santos
Razdo: Sou responsavel pelo documento Razdo: Sou responsavel pelo documento
Localizagdo: FAEMA. Ariquemes - Rond0Onia Localizagao: FAEMA - Ariquemes / RO
O tempo: 02-12-2021 22:54:22

O tempo: 06-12-2021 17:34:21



EMILY LUIZA DIAS LOEVE

REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTES ASMATICOS E AS
CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Trabalho de Concluséo de Cursopara
obtencéo do Grau de Bacharelado em
Fisioterapia apresentando a
Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA.

Orientador (a): Profa. Ma. Jéssica
Castro dosSantos.

ARIQUEMES-RO
2021



FICHA CATALOGRAFICA
Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicac&o (CIP)

L826r Loeve, Emily Luiza Dias.
Reabilitagdo pulmonar em pacientes asmaticos: contribui¢cdes
da fisioterapia respiratéria. / Emily Luiza Dias Loeve. Ariguemes,
RO: Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente, 2021.
30 f.

Orientador: Prof. Ms. Jessica Castro dos Santos.
Trabalho de Conclusédo de Curso — Graduagéo em Fisioterapia
— Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente, Ariquemes RO, 2021.

1. Fisioterapia Respiratéria. 2. Asma. 3. Reabilitagdo. 4. Sistema
respiratério. 5. Reabilitacao pulmonar. I. Titulo. I1. Santos, Jessica
Castro dos.

CDD 615

Bibliotecaria Responsavel
Herta Maria de Acucena do N. Soeiro
CRB 1114/11




EMILY LUIZA DIAS LOEVE

REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTES ASMATICOS E AS
CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Trabalho de Conclusao de Curso para
obtencéo do Grau de Bacharelado em
Fisioterapia apresentando a
Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA.

Banca examinadora

Profa. Ma. Jéssica Castro dos Santos
Faculdade de Educacao e Meio ambiente - FAEMA

Profa. Ma. Patricia Caroline Santana
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente - FAEMA

Profa. Ma. Jéssica de Sousa Vale
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente - FAEMA

Ariguemes/RO, 11 de novembro de 2021.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus por estar presente em minha vida, me
amparando com seu amor em todos os momentos de dificuldades, me
fortalecendo, abrindo os caminhos e que me deu coragem para chegar até
aqui.

Agradeco também a minha familia que foi de suma importancia nesse
longo caminho, mas em especial a minha mée, que sem ela nada disso teria
sido possivel,que por vezes ndo me deixou desistir.

A vocés todo o meu amor e a minha gratidao!

Por fim, quero agradecer a todos que de alguma forma contribuiram para
minhachegada na conclusédo do curso, foram muitos colegas e amigos que
com certeza ganharam meu coracdo nessa trajetdria e aos professores que
nao mediram esforcospara nosso aprendizado, mas sem duavidas ndo poderia
deixar de ressaltar o nome da professora Jessica Castro, que tem sido minha
inspiracdo desde que tive o primeiro contato dentro da sala de aula, e através
dela tive certeza da especializagdo em que irei seguir, que pessoa excelente
e de coracao nobre.

A todos, do fundo do meu coracédo, OBRIGADA!!!



“Entrega teu caminho ao senhor; confia nele, e ele tudo fara”
Salmos 37:5



RESUMO

A asma brénquica é uma doenca crbnica caracterizada por inflamacao das vias
aéreas, hiper-responsividade e crises de dispneia e broncoespasmo com
obstrucao reversivel ao fluxo aéreo. As medidas para o tratamento e/ou controle
de uma crise asmatica consistem em diferentes mecanismos que cooperam para
a melhora dos sintomas ocasionados pela doenca. Uma forte aliada ao
tratamento, é a fisioterapia respiratoria, pois, apresenta resultados benéficos
como, por exemplo, reducéo do desconforto respiratorio, maior condicionamento
cardiorrespiratorio e melhora a qualidade de vida do paciente. Os principais
objetivos da FR incluem a desobstrucdodas vias aéreas, melhoria da relacéo
ventilagao-perfusdo e potencializacdo da impedéancia pulmonar. Conta com
intervencdes convencionais e manuais, e utiliza como base volumes e
capacidade pulmonar, exercicios ventilatorios e dispositivos deoscilacdo oral de
alta frequéncia expiratéria positiva. E um tratamento abrangente e um programa
de reabilitacdo eficaz, a fisioterapia é capaz de melhorar a respiracdo eminimizar
a incidéncia das disfunc@es provocadas por crises de exacerbacdo da asma. As
intervencdes da fisioterapia sdo aliadas a farmacos, dependendo do quadro
clinico que o paciente apresenta, sendo importante no processo de reabilitacao.
O fisioterapeuta através dessas intervencfes busca como resultados conter os
sintomas, reduzirfalta de ar, evitarefeitos adversosdas medicacdes
e promover melhorias na recuperacdo do paciente. A metodologia baseou-
se em uma pesquisa bibliografica com objetivo de discorrer sobre as
contribuicbes da Fisioterapia Respiratéria na minimizacdo dos sintomas
desencadeados por uma criseasmatica.

Palavras-chave: Fisioterapia Respiratdria. Asma. Reabilitacao.



ABSTRACT

Bronchial asthma is a chronic disease characterized by airway
inflammation, hyperresponsiveness and bouts of dyspnea and bronchospasm
with reversible airflow obstruction. Measures for the treatment and/or control of
an asthmaattack consist of different mechanisms that cooperate to improve the
symptoms caused by the disease. A strong ally of the treatment is respiratory
physiotherapy, as it presents beneficial results such as, for example, reduction
of respiratory discomfort,greater cardiorespiratory conditioning and providing
quality of life for the patient. The main objectives of RF include airway
clearance, improvement of the ventilation-perfusion ratio, and enhancement of
pulmonary impedance. It has conventional and manual interventions, and
uses lung volumes and capacity as a basis, ventilatory exercises
and oral oscillation devices with high positive expiratory frequency. It is a
comprehensive treatment and an effective rehabilitation program,
physiotherapy is able to improve breathing and minimize the incidence of
disorders caused by asthma exacerbation crises. Physiotherapy interventions
are combined withdrugs, depending on the patient's clinical condition, being
important in the rehabilitation process. Through these interventions, the
physiotherapist seeks to contain the symptoms, reduce shortness of breath,
avoid adverse effects of medications and promote improvements in the
patient's recovery as a result. The methodology was based on a bibliographical
research with the objective of discussing the contributions of Respiratory
Physiotherapy in minimizing the symptoms triggered by an asthmatic crisis.

Keywords: Respiratory Physiotherapy. Asthma. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

E comum o surgimento da asma durante a infancia, podendo também
acometer de maneira subita adultos e idosos. Estimasse que em torno de
300 milhdes de individuos j& foram afetados pela asma. No Brasil, j& chegou
na faixade 20 milhBes o numero de pessoas acometidas, prevalecendo o
maior indice na regido Sul do pais, chegando até 20% (AMARAL etal., 2012).

A asma é considerada uma doenca crbnica que acomete o sistema
respiratério, trata-se de uma patologia inflamatéria, caracterizada por
episadios recorrentes de dispneia, devido a um quadro inflamatério das vias
aéreas que de maneira subita geram uma contracdo e leva a um
estreitamento das vias, reduzindo de forma brusca o fluxo de ar dos pulmdes,
este quadro inflamatério pode acarretar estimulos, tais como, tosse seca,
sibilos, que séo assobios durante a respiracao quando a bloqueio parcial das
vias aéreas e sensacao de aperto no peito, levando o paciente a ter o que €
chamado de broncoespasmos (CAMPOS, 2007).

O progresso da asma caracteriza-se por crises de exacerbacdes que
podem variar de leve a severa. A asma aguda severa é estabelecida através
daocasionalidade da exacerbacdo repentina, tendo como caracteristicas a
aparicdode um ou mais sinais: pressao arterial sistélica superior a 25mmHg,
batimentos cardiacos superiores a 100, inspiracdo/expiracdo forcada,
frequéncia respiratériamaior que 25-30, limitacdo na fala, volume expiratério
menor que 50% do normal,e a saturagdo de oxigénio arterial menores de
92%(ODDO et al., 2006).

Em pacientes com asma, as hospitalizacées sdo comuns durante uma
crise de exacerbacao, que na maioria das vezes pode ser desencadeada por
diversos fatores, como &acaros, poluicdo ambiental, pelos de animais, entre
outros. Fisiologicamente falando, as crises podem acarretar a hiper
responsividade e a obstrucdo das vias aéreas, desenvolvendo também
edema das vias respiratorias e grande quantidade de secrecdo no sistema
respiratorio,0 que aumenta a resisténcia das vias respiratorias (MACEDO et
al., 2016).

As medidas para o tratamento e/ou controle de uma crise asmatica
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consistem em diferentes mecanismos, todos cooperando para o controle da
doenca. A inclusdo de farmacos como; beta-2 agonistas inalatérios de
pequenaduracao, glicocorticoides, anticolinérgicos inalatérios e para otimizar
o tratamento, podemos contar com a fisioterapia respiratéria (FR), pois
esses mecanismos controlam as crises e minimizam os efeitos que
comprometem o sistema respiratorio (RUCKERT, 2021).

A fisioterapia respiratoria tem uma importante contribuicdo na
prevencao e tratamento da maior parte das patologias que acometem o
sistema respiratério,e € vista como parte fundamental para o tratamento de
pacientes acometidos pela asma, conta com resultados benéficos na reducao
dos sintomas e o controleda doenca (BRUURS et al., 2013).

Os principais objetivos da FR incluem reducdo do desconforto
respiratérioe a falta de ar, ajuda na forgca muscular respiratéria, desempenho
positivo no condicionamento cardiorrespiratorio, promocdo da higiene
brénquica, se necessario, e qualidade de vida ao paciente. Tem como
intervencgdes, terapias convencionais e manuais, e utiliza como base
volumes e capacidades pulmonares, exercicios ventilatorios e dispositivos
de oscilacdo oral de alta frequéncia expiratoria positiva (OOAF/PEP)
(RUCKERT, 2021).

Desta forma, justifica-se a realizacéo deste trabalho, visando discorrer
sobre as contribuicbes da fisioterapia respiratOria, pois possui atuacéo
importante na reabilitacdo de pacientes com doencas cronicas, em especial
as que acometem o sistema respiratorio, como a asma. Com um tratamento
abrangente e um programa de reabilitacdo eficaz, a fisioterapia pode ser
capaz de otimizar a respiracdo e minimizar as incidéncias causadas por
crises de exacerbacdo, trabalhando na minimizacdo dos sintomas e

incidéncias respiratérias desencadeados por uma crise asmatica.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO PRIMARIO

Discorrer a respeito da colaboracao que a fisioterapia respiratoria tem

naminimizacdo dos sintomas respiratorios desencadeados por uma crise
asmatica.

2.20BJETIVOS SECUNDARIOS

e Apresentar as caracteristicas do sistema respiratorio;
e Esclareceras complicacdes respiratérias causadas pela asma,;

e Apresentar as técnicas da fisioterapia respiratéria empregadas
notratamento de um paciente asmatico.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma reviséo de literatura bibliografica, que é uma
analise detalhada de determinado assunto, caracterizado por pesquisas de
conteudos em artigos consultados nas bases de dados, bibliotecas virtuais em
Saude (BVS), Google Académico, Biblioteca Virtual Scielo e no acervo literario
da biblioteca Julio Bordignon da Faculdade Educagdo e Meio Ambiente
(FAEMA).

Para realizar esse trabalho, foram selecionados artigos produzidos,
disponibilizados na integra e publicados entre os anos de 2005 a 2021, em lingua
portuguesa e inglesa que fossem devidamente embasados e relacionados com
0 assunto proposto.

Para o levantamento, foram utilizadas as seguintes descricfes:
“FisioterapiaRespiratéria/physiotherapy”; “‘Asma/asthma’;
Reabilitagao/rehabilitation”, as quais foram definidas com base nos Descritores
Controlados em Saude DEC'’s.

Os critérios de exclusao foram artigos que ndo contemplavam o respectivo
assunto e trabalhos publicados anteriormente ao ano de 2005, livros que nao
constavam datas para pesquisa e artigos indisponiveis na integra para consulta.

O estudo partiu de uma sequéncia de etapas, iniciando através da selecéo
do material bibliografico e consultas nas bases de dados na integra. Dando
segmento a selecao do material utilizado, a analise e compreensao dos estudos

relevantes de acordo com o objetivo da presente pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério, conforme ilustrado na Figura 1 é composto pelo
nariz,cavidade nasal e 0s seios paranasais, laringe, traqueia, e os ductos
condutores.Conta ainda com o trato respiratério, tecidos e 6rgdos. Esses
orgaos nutrem o organismo por meio de alimentos em estado gasoso (DIDIO,
2012).

A respiracdo se da através de dois movimentos, que sao a inspiracao e a
expiracdo. Para que esse processo ocorra, € necessario que os musculos
intercostais e o diafragma realizem uma acéo conjunta (CARMONA, 2012).

Através da respiracdo o corpo realiza a troca de oxigénio e dioxido de
carbono com o ar atmosférico, sendo assim a funcao respiratéria se divide
em: ventilacdo, processo esse que realiza a inspiracdo e expiracao; difusao
do oxigénio dos alvéolos pulmonares para o sangue e de dioxido de carbono
do sangue para os alvéolos; e por fim transporte de oxigénio para as células
e de diéxido de carbono para fora do corpo. Dessa forma, esse complexo se
divide em duas partes, as vias aéreas superiores e inferiores, se subdividindo
em variosorgados e cada um com suas func¢des especificas na dinamica
respiratéria(PRESTO, 2005).

Considera-se uma inspiracdo adequada quando o ar atmosférico
adentrao nariz e alcancam os pulmdes, isso ocorre através da juncdo dos
movimentos e a contracdo diafragmatica, que é quando ele realiza a
depressao e os musculosintercostais se contraem, levantando as costelas, o
térax se expande e a pressaointerna dos pulmdes se torna menor do que a
externa. Ja na expiracdo, acontecea remocao do ar que esta no interior das
vias respiratorias com todos os movimentos juntos, trazendo assim o
relaxamento dos mdasculos intercostais e do diafragma, diminuindo o
tamanho da caixa toracica, que retorna ao seu tamanho normal (SANTOS,
2021).

Na parte superior do sistema respiratorio 14 estdo o nariz, cavidade nasal,

seios paranasais e faringe, que agem na filtracdo e umidificacdo do ar,
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trazendo assim a protecdo das superficies mais sensiveis de difusdo e
conducédo da parteinferior do sistema respiratério controlando residuos e
condicbes ambientais ruins. Na parte inferior, € encontrado a laringe,
traqueia, bronquiolos e os pulmdes, e objetivo deles € a conducéo de ar até
os alvéolos para as trocas gasosas(PRESTO, 2005).

O processo da filtragdo, aguecimento e o umedecimento do ar que esta
sendo inspirado, dao inicio na parte superior do sistema e seguem por toda a
viacondutora. Assim que o ar chega aos alvéolos pulmonares, grande parte
das impurezas ja ndo estdo mais presentes, deixando estavel a umidade e
temperatura (MARTINI, 2009).

Como ja citado, o sistema respiratdrio é o conjunto de variadas estruturas
e 0rgaos, e conta com tais funcdes; extensa area para troca gasosa entre o
ar e osangue, conducdo do ar para as superficies de troca gasosa dos
pulmdes, protecao das superficies contra mudancas climéaticas, desidratacao
e demais variacdes ambientais, auxilia também na regulacdo da pressao
arterial, volume sanguineo e controle do pH e producéo dos sons que estdo
envolvidos durante a fala, canto e comunicagdo néo verbal. Todas essas
funcdes sdo desenvolvidas através do desempenho junto dos sistemas
circulatério e linfatico, masculos esqueléticos e sistema nervoso (MARTINI,
2009).

As cavidades e seios nasais séo revestidos de epitélio colunar ciliado
filtrando, umedecendo e aquecendo o ar (BATALHA LMC, 2018).

Faringe: anatomicamente se divide em trés partes; nasofaringe,
orofaringe elaringofaringe (CORREA, 2021).

Laringe: é amparada através da tireoide e crinoide, estendendo-se da
terceiraaté a sexta vértebra cervical. E presente ainda na laringe pregas,
também conhecida como cordas vocais, onde produz sons ao longo da
passagem de ar (CORREA, 2021).

Traqueia: alongada da cartilagem crinoide e finalizando no angulo
esternal, éconstituida por 16 a 20 pecas de cartilagem em formato de “C”,
compde-se aindapor muasculo liso e as cartilagens vinculadas por tecido fibro-
elastico. A traqueia esta localizada mediana e anterior ao es6fago, e s6 nas
suas terminacdes € quese desvia para a direita. Internamente esta coberta

por mucosa, cheia de glandulas e o epitélio é ciliado, possibilitando assim a
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remocdo de mucosidadee corpos estranhos (BATALHA LMC, 2018).

Bronquios: A partir da traqueia, divide-se o brénquio principal direito e o
brénquio principal esquerdo (primario). Os brénquios principais possuem
anéis de cartilagem inacabados e envolvidos por epitélio colunar ciliado
pseudoestratificado. Nervos, vasos linfaticos e vasos sanguineos
pulmonares circulam nos pulmdes através dos dois bronquios (TORTORA,;
DERRICKSON, 2016).

Assim gue chegam aos pulmdes, os brénquios principais se separam
para aformacdo dos bronquios lobares (secundarios), ambos seguindo
caminhos diferentes em sentido ao pulmédo. Os brénquios lobares dao
continuidade atravésde suas ramificacées, onde acontece a formacdo dos
brénquios segmentares (terciarios), dividindo-se em inumeras vezes,
formando assim os bronquiolos (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Bronquiolo: Cada um é finalizado por bolsas pequenas que se formaram
através de células epiteliais, chamados de alvéolos, com a funcionalidade de
realizar hematose (BATALHA LMC, 2018).

Alvéolos: Sao camaras microscopicas nas terminacées da arvore

bronquial eé o principal local das trocas gasosas (MARIEB; HOEHN, 2009).

Figura 1 — Anatomia do Sistema Respirat6rio

Cavidade nasal

Laringe
Traquéia

Brénquios Bronquios
Alvéolos pulmonares —— &
||
Pulmoes ——&
Pleura— 1

Bronquiolos

— Pulmdes

Diafragma

Fonte: Enfermagem Florence, 2021

A hematose nada mais é do que a troca gasosa, processada no
pulméo através dos alvéolos. No interior do pulméao, a oxigenacao do ar que
esta sendoinspirado adentra a circulacdo sanguinea e o dioxido de carbono
sanguineo é solto nos alvéolos, fazendo com que elimine junto do ar expirado
(SOUZA; NETO, 2011).
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4.2 COMPLICACOES RESPIRATORIAS CAUSADAS PELA ASMA

Vista como um problema mundial, a asma tem uma estimativa ao
equivalente a 300 milhdes de acometidos. Sendo uma doenca cronica,
chama atencdo por seus episodios frequentes de falta de ar e as
complicaces na respiracao no periodo noturno, junto dela aparece também
a tosse, variando a intensidade e repeticdo de individuo para individuo. Em
uma crise asmatica, a mucosa dos brénquios inflama, diminuindo o espaco
das vias aéreas e regredindo o fluxo de ar (FITZ et al., 2009; ORGANIZACAO
MUNDIAL DASAUDE, 2011).

Tem como area predominante a infancia e a adolescéncia, podendo
também acometer individuos de qualquer idade. Estudos comprovam o
dominiogue a asma tem é de 1,5% a 37,6% no mundo, com média de 11,6
e 13,7% respectivamente sob a populacdo de escolares e adolescentes
(ASHER et al., 2006).

Todo ano € registrado inUmeras internacdes causadas pela asma no
Brasil, sendo uma das dez causas que mais causam hospitalizacdes pelo
SUS entre criancas e adolescentes. Registros mostram o quanto vem
aumentando aprevaléncia da asma em todo o mundo (ASHER et al., 2006).

A progresséao e manutencao da asma podem variar de acordo com a
acao de fatores externos em pessoas geneticamente predispostas e €
considerado um dano a saude publica, por conta da alta prevaléncia e custos
socioecondmicos. A mortalidade de pacientes asmaticos € relativamente
baixa, mas mesmo assim mantem sua expansao crescente no Brasil e
demais paises.Tem um aumento gradativo a cada ano (ASBAI et al.,2006).

Tem como principais caracteristicas a hiper responsividade das vias
aéreas, que € o estreitamento das vias, ocasionando a variagdo limitada de
fluxoaéreo, que pode ser reversivel de forma espontanea ou com tratamento
especifico. Clinicamente, a asma conta com episédios frequentes de falta de
ar,aperto no peito e tosse seca, ocorrendo durante a noite ou ao acordar.
Resultante da juncdo de fatores tais como: carga genética; quando se

concretiza o diagnostico da asma, normalmente a indicios de outros
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asmaticos na familia, exposicdo ambiental; se da através da poluicdo,
fumaca, entre outros e podem levar ao desenvolvimento e aumento dos
sintomas (ASBAI et al.,2006).

4.2.2 Fatores causais da asma

Estdo associados a asma fatores ambientais, ocupacionais e
individuais (gene). Os fatores externos que estdo vinculados a progressao
da asma sdo chamados de alérgenos inalaveis, contam com substancias do
corpo, antigenos fungicos, fezes de acaros, polens e 0s virus respiratorios
(VIGNOLA et al., 2007). Os poluentes ambientais atuam drasticamente na
promocdo ou facilitacdo da sensibilidade aos alérgenos e da hiper
responsividade brénquica em individuos que ja sdo predispostos a ter a
patologia, variando entre eles a fumaca de cigarro, gazes e particulas
originadas da combustéo do 6leo diesel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008).

Tratando-se dos agentes ocupacionais, em torno de 300substancias
foram reconhecidas como agentes potentes causais de asma ocupacional, e
cerca de10% dos individuos que sao acometidos pela asma na vida adulta
associa-se a esses agentes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

Em fatores individuais, genes de diversos niveis de associacdo e
penetracdo,sao ligadas as variaces dos fenotipos de asma. E comum que
0 impacto dos variados genes na manifestacdo da doenca seja pequeno,
porém, acarretam grandes efeitos. A maior diferenca fenotipica da asma, a
gual pode se iniciar emqgualquer idade, varia entre intermitente e leve, ou até
mesmo transitéria, em alguns casos também se apresenta de maneira
contraria, agindo com persisténcia e extrema gravidade, associa-se a alguns
fendtipos intermediarios,sendo eles atopia, hiper responsividade brénquica,
dermatite atopica, entre outros, dificultando a identificacdo propria do papel
dos genes isolados na progressdo da doenca (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA PARA O
MANEJO DA ASMA, 2012).

O diagnéstico dessa doenca esta embasado sob trés pilares; anamnese,
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sensibilidade alérgica e parametros de funcdo pulmonar, que sdo as
pressfes maximas e a ventilagdo ventilatoria maxima, medida auxiliar na
avaliacdo da forca e a resisténcia dos musculos respiratorios. E possivel
chegar a um diagndstico também através de outros fatores, como
manifestacdes atopicas pregressas ou familiares, juncdo de sintomas com
fatores exclusivos (poeira, mofo) e na constatacdo de IgE prépria dos
principais alérgenos inalaveis a domicilio (acaros, fungos) identificado pelo
teste cutaneo de leitura imediata, ummétodo r4pido, sensivel e de bom custo-
beneficio em casos como esse, se aplicado de maneira correta e por um
profissional apto (ASHER et al., 2006).

4.2.3 Anamnese, sensibilidade alérgica e parametros de funcéao

pulmonar na asma

Através da anamnese, sao identificados os primeiros achados da doenca,
como os sintomas primarios, idade em que comecou apresentar 0s sintomas
iniciais, recorréncia e intensidade, necessidade de hospitalizacédo e fatores
gue desencadeiam ou agravem a sintomatologia (FLORES; LENZ, 2011).

Além dos sintomas comuns da doenca, 0s exames complementares sao
aplicados para constatar alguma obstrucdo das vias aéreas, se 0 paciente
apresenta batimentos das asas do nariz e tiragem intercostal, taquipneia,
sibilose auxilio da musculatura acessoria (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O diagnéstico da asma, através dos exames complementares, é
necessario a realizacdo de exames funcionais, tais como, espirometria,
medida do pico de fluxo expiratério e testes cutaneos para alérgicos comuns,
com o intuito de ter concretizacdo no diagnéstico e melhores condutas a
serem tragadas no tratamento desse paciente (FLORES; LENZ, 2011).

A espirometria consiste em calcular o ar que esta entrando e saindo do
pulméo, essencial para complementar o diagnéstico e controle da asma.
Nesse teste € capaz de medir a dimensao do ar inspirado e expirado, 0s
fluxos respiratorios, e também a capacidade pulmonar. O pico de fluxo
expiratorio e o volume expiratorio forcado no primeiro segundo que ddo um

bom discernimento para a compreensdo da funcdo pulmonar (CRUZ;



23

PEREIRA 2013).

Os testes cutaneos tém como objetivo confirmar a sensibilidade alérgica
e pararealizar ele utiliza-se fatores bioldégicos como os acaros, pélen, epitélio
de animais de estimac&o e a propria poluicio ambiental. E possivel confirmar
o testecutaneo através da presenca de imunoglobina especifica (CRUZ;
PEREIRA 2013).

4.3 FORMAS DE TRATAMENTO E REACOES ADVERSAS

Os principais objetivos do tratamento dessa doenca contam com o
controle dos sintomas, prevencao das limitacfes cronicas do fluxo aéreo,
dada pelo remodelamento brénquico, realizacdo normal das atividades de
vida diaria (estudar, trabalhar e lazeres), manter da melhor maneira possivel
a funcao pulmonar normal, diminuicéo das crises, queda nas hospitalizacoes,
diminuicdodos efeitos colaterais da medicagcdo e menor necessidade de
estar no uso de broncodiladores a maior parte do tempo, sendo assim,
através do tratamento adequado o paciente consegue realizar suas
atividades de vida diaria com qualidade (ASBAI et al.,2006).

Os farmacos usados nesse tratamento séo designados conforme o efeito
desejado; relaxar os muasculos (com uso de broncodilatadores) ou
suspender/cessar a inflamacao das vias aéreas (uso de anti-inflamatorios).
Sadousados também os modificadores dos leucotrienos com a juncdo dos
corticoides inalatérios conciliando com agonistas beta-adrenérgicos
(MEIRELES et al., 2013).

A atuacdo broncodiladora dos P2-agonistas acontece por meio da
ativacao do receptor 2-adrenérgico junto da proteina G na superficie celular.
Quando ativados, o receptor trabalha aumentando a atividade da
adenilciclase, enzima aceleradora da converségo do ATP em AMP.
Conectam-se a unidade que regulaa proteina quinase A, e como resultado
libera sua unidade de catalizacao para afosforilacdo de um alto nimero de
proteinas, aliviando o musculo liso Peri brénquico. O AMP (adenosina
monofosfato) impede que o célcio seja liberado dos depodsitos intracelulares

e assim cessa o influxo de calcio por meio da membrana, fazendo assim com
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gue a musculatura lisa e a broncodilatacéo relaxem (CAMPOS et al., 2012).

Assim como qualquer outro farmaco, a medicacao utilizada no controle
da asma existe a possibilidade de acarretar efeitos adversos ou ser
ineficiente no efeito que se espera. Por isso € de suma importancia que o
paciente esteja seguindo o tratamento medicamentoso de acordo com o que
foi proposto, para n&o ocasionar demais crises (MEIRELES et al., 2013).

Contam como as reacdes adversas dos agonistas beta-2-adrenérgicos
(curtaduracéo), arritmias cardiacas, tremores e queda na quantidade de
potassio. J& no uso dos agonistas beta-2-adrenérgicos (longa duracao)
guando usados em doses ndo recomendados, ocasiona-se frequéncia
cardiaca alterada e atuacdo no sistema nervoso central diretamente na
ativacdo dos receptores beta-2- adrenérgicos. No caso dos pacientes que
utilizam corticosteroides sistémicos, pode apresentar alteracdo no humor,
apetite elevado, descontrole da glicose em diabéticos, e alguns casos
candidiase oral. O corticosteroide oral tem propriedade na inducéo de casos
como osteoporose e transtorno metabdlico grave (MEIRELES et al., 2013).

Esse tratamento ainda conta como aliada, junto ao uso dos farmacos

prescritos, a reabilitacdo respiratoria, que por sua vez contribui de forma
significativa para melhora evolutiva do paciente e acarreta beneficios na
gualidade de vida do mesmo, pode ser trabalhada em pacientes asmaticos
do moderado ao severo, pois as intervencdes fisioterapéuticas devem ser
utilizadasem qualquer quadro clinico que o0 paciente se encontra, a respeito
da progressaoda asma. (LUCAS; PLATTS-MILLS, 2005).

4.4FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO TRATAMENTO DA ASMA

A fisioterapia no tratamento da asma é uma medida né&o
farmacoldgica. Esse meio deve ser usado quando o individuo estd com
devido acompanhamento meédico e faz uso correto do tratamento
medicamentoso. Os principais objetivos da fisioterapia em comorbidades
pulmonares em geral sdo: qualidade na forca muscular respiratéria, menor
desconforto respiratorio, progressdo da mecanica respiratéria, ganho de
condicionamento cardiorrespiratorio, higiene brénquica, se necessario, e
gualidade de vida dessespacientes (DE CORDOBA LANZA; DAL CORSO,
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2017).

Existem varios meios de intervencao pela equipe fisioterapéutica para
ospacientes com acometimento pulmonar, e o tratamento € dado conforme
a fisiopatologia e quadro clinico que esse paciente apresenta. Sendo assim,
0S pacientes que sofrem de asma contam com as seguintes intervencdes
propostas: técnicas de higiene brénquica, exercicios respiratorios e
reabilitacdo pulmonar (DE CORDOBA LANZA:; DAL CORSO, 2017).

Técnicas de higiene bronquica; o objetivo dessas técnicas tem por
finalidade, eliminar a secrecdo das vias aéreas. Os pacientes
hipersecretivos que ndo possuem a habilidade de expectorar necessitam de
ajuda para higienizacao pulmonar. Nao é comum gue 0s pacientes asmaticos
apresentem hipersecrecéo pulmonar. Porém, no periodo de exacerbacao, o
paciente corre risco de acumular secrecao (LANZA et al., 2009).

Segundo Lanza et al., 2009 para otimizar a técnica de higiene
brénquica o uso do oscilador oral de alta frequéncia, € um aparelho para
mobilizacdo da secrecdo pulmonar e associa-se durante a fase expiratoria
do paciente, se mostra de maneira benéfica para os pacientes adultos
asmaticos durante a coleta de escarro, e de acordo com os estudos, € um
aparelho que ndo apresentacontraindicacbes ao uso dele. JA no publico
infantil internados por decorréncia de algum problema pulmonar, o oscilador
traz eficacia na reducdo da obstrucaobrénquica ao que se compara com a
tosse normal. Concluindo assim que, o oscilador de alta frequéncia é uma
estratégia positiva na eliminacdo de secrecdode adultos e criangcas com
algum acometimento pulmonar.

Nas técnicas de higiene brdonquica, podemos contar ainda com as
vibrocompressfes, uma técnica que consiste no posicionamento das maos
na parede toracica do paciente, aplicando uma presséao discreta e moderada,
dandoinicio a um movimento vibratorio com a agilidade das méaos enquanto
0 paciente realiza expiracdo, associado de uma compressao toracica,

realizado na diregdooposto do movimento anterior (FERREIRA et., 2015)
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Figura 2 — Manobra de vibrocompressao.

Fonte: Fisioterapia pneumofuncional, 2011.

O objetivo da vibrocompressdo consiste no descolamento e
mobilizacdo das secrecfes acumulada nas vias aéreas periféricas, para as
vias centrais através do tixotropismo e por conta do aumento do transporte
mucociliar ocasionado por essa técnica. E esta contra indicada em pacientes
gue apresentam enfisema subcutaneo, osteoporose, marca passo e
hemorragia pulmonar (PRESTO; PRESTO 2005).

Outra intervencdo importante no tratamento fisioterapéutico, sdo os
exercicios respiratérios, que por sua vez, quando 0s pacientes se encontram
com a frequéncia respiratéria aumentada ou em casos que a obstrucao
brénquica esta elevada, irdo promover a queda da hiperventilacéo, junto dela
a hipocapnia (FREITAS et al., 2013).

A revisdo sistematica realizada por Freitas et al., 2013 no publico
adulto asmético visou concretizar os efeitos benéficos dos exercicios
respiratorios, incluindo na qualidade de vida dos mesmos. Os pacientes
foram submetidos a pratica desses exercicios, que consistiam em respiracao
profunda e padréo diafragmético, e também a pratica de inspiracdes lentas
onde promove a quedada hiperventilagado pulmonar, evidenciam na melhora
da qualidade de vida dos individuos. Os autores concluiram que a pratica
dos exercicios obteve bons resultados para os acometidos.

O inspirébmetro é um aparelho que ir4 auxiliar os pacientes na pratica
dosexercicios respiratorios, pois € um equipamento que por apresentar a

visualizacdo do exercicio, faz com que seja realizado com maior éxito
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(RONDINEL et al., 2015).

Figura 3 — Exercitador respiratorio
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Fonte: Carvalho; Lima; Brito, 2014

Esse aparelho ir4 trazer inspiracbes profundas ao paciente,
possibilitandoa insuflacdo pulmonar, realizando a restauracdo dos volumas
e capacidades pulmonares, e também fortalecendo a musculatura
respiratéria (FREITAS et al.,2013).

Na pratica das intervencdes de reabilitacdo pulmonar, baseia-se
através do tratamento ao paciente que sofre de alguma doenca pulmonar
cronica, pois quando o paciente é acometido ele automaticamente reduz as
atividades fisicasdevido a piora gradual da funcao pulmonar. O declinio do
descondicionamento fisico junto da inatividade do paciente, acaba iniciando
um ciclo vicioso, trazendoa piora na falta de ar e grave comprometimento nas
atividades de vida diaria e qualidade de vida. Sendo assim, a reabilitacao
pulmonar se da por mudancas de habitos com intuito de melhorar o
condicionamento fisico e psicolégico desse paciente, inclui também a pratica
de exercicios fisicos, avaliagdo e acompanhamento nutricional e orientacdes
basicas e avancadas sobre a doenca. Esta recomendado para individuos
gue apresentam sintomas leves e moderados e aqueles que tiveram sua
capacidade funcional reduzida por conta da doenca (DE CORDOBA LANZA;
DAL CORSO, 2017).

Foi realizada uma revisdo sistematica por Wanrooij et al., 2014 com o
focona pratica de exercicios fisicos com o publico acometido pela asma. A
finalidadeera observar o aumento no condicionamento cardiorrespiratorio,
diminuicdo de broncoespasmo por consequéncia do exercicio e dos

sintomas que a asma trazapods a aplicacdo do protocolo de reabilitacdo
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pulmonar. Os estudos se dividiramna aplicacdo da natacdo com finalidade de
treino aerdbio e outras atividades como basquetebol, corrida e futebol. Os
estudos obtiveram resultados benéficose notaram a melhoria no Volume de
Oxigénio Maximo e no teste cardiopulmonar. Sendo assim o0s autores
concluiram que a pratica regular de atividade fisica é 6tima para a melhora
dos sintomas que a asma ocasiona e na qualidade de vidados mesmos.

O fato de néo existirem estudos que demonstrem comprovacao
estatisticaquanto aos tipos de manobras eficazes no tratamento da asma,
uma dasprincipais funcdes da fisioterapia respiratoria € a manutengédo da
integridade do sistema respiratério dos pacientes, bem como garantir que as
trocas gasosas acontecam de maneira eficaz.

Portanto sugere que mais estudos sejam realizados abrangendo este
tema, para que os profissionais possam se basear em um niamero maior de

amostras bibliograficas com comprovacdes cientifica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa foi possivel ter uma visdo especial a respeito das
caracteristicas anatébmicas e fisiologicas do sistema respiratorio que é
formado por estruturas como, nariz, cavidade nasal e seios paranasais,
laringe, traqueia,e os ductos condutores. O Sistema respiratério ainda conta
com tecidos, 6rgdose estruturas de sustentacdo e esta responsavel pelas
trocas gasosas.

A partir dos estudos encontrados, é evidente que a asma chama
atencao por seus sintomas recorrentes de falta de ar e as complicacoes
respiratérias. Porser uma doenca que estd em progressao, a asma varia
através de acdes de fatores externos nos individuos predispostos e é
considerado um dano a saude publica.

A fisioterapia para os pacientes com asma é uma maneira que deve
ser utilizada quando o paciente j& faz o acompanhamento médico
necessario. A Fisioterapia Respiratoria conta como objetivos nos cuidados
dos pacientesacometidos com comorbidades pulmonares em geral a forga
muscular respiratéria, reducdo no desconforto respiratorio, progressao da
mecanica respiratéria, ganho de condicionamento cardiorrespiratorio,
higiene brénquica, se necessario, e qualidade de vida desses pacientes.

Os estudos evidenciaram ainda que existem varios meios de
intervencao pela equipe fisioterapéutica e o tratamento consistem nas
seguintes intervencdes: técnicas de higiene brénquica, exercicios
respiratorios e reabilitacdo pulmonar. E apds terem sido aplicadas em
determinada populagao,trouxe bons resultados na qualidade de vida desses
pacientes.

Por se tratar de uma revisao de literatura, realizado através de artigos
produzidos e disponibilizados na integra, € recomendavel buscas com uma
base de resultados melhores, para que dessa forma seja apresentado
relevancias maiores nas estaticas a respeito da fisioterapia respiratoria em

doencas pulmonares.
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