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RESUMO

A asma é uma condicdo inflamatoria cronica das vias aéreas, caracterizada pela hiper-responsividade e
obstrucdo variavel ao fluxo de ar. Inicia frequentemente na infancia e pode ser desencadeada por diversos
fatores externos como alérgenos e poluentes. A inflamacdo envolve mediadores como eosindéfilos,
mastdcitos e citocinas, resultando em lesdes das vias aéreas e remodelacdo tecidual. Durante crises
asmaticas, ocorre obstrucdo brénquica com hiperinsuflacdo pulmonar e alteracGes na mecanica ventilatéria.
O tratamento inclui abordagens como o Treinamento Muscular Respiratério (TMR), que melhora a funcéao
pulmonar e a qualidade de vida, focando no fortalecimento muscular e na reducéo da dispneia.
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1 INTRODUCAO

O termo asma abrange 0s sintomas e as inumeras alteracdes que acontece com as vias aéreas
respiratdrias, no entanto, de acordo com o Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002) é definida
como uma doenca inflamatdria crénica causada por hiper-responsividade das vias aéreas inferiores e por
limitacdo variavel ao fluxo aéreo, podendo ser reversivel espontaneamente ou com tratamento. Embora o
inicio da doenca possa acontecer em qualquer idade, € mais frequente no inicio da vida, sendo considerada
a doenga crénica mais comum na infancia (PEREIRA et al., 2021).

A asma é principalmente desencadeada pela inflamagdo dos brdnquios, um processo complexo
envolvendo diversas alteracdes entre as células inflamatdrias, mediadores e células estruturais das vias
aereas. Tal inflamacdo é observada em pacientes com diferentes graus da doenca, desde aqueles com asma
recentemente diagnosticada até aqueles com formas mais leves ou mesmo assintomaticos. As caracteristicas
da resposta inflamatoria incluem a presenca de eosinofilos, a degranulacdo de mastocitos, alguns danos
intersticiais nas paredes das vias aéreas e a ativagdo de linfécitos Th2, que produzem diversas citocinas,
como as interleucinas IL-4, IL-5 e IL-13. Especialmente a IL-4 desempenha um papel importante ao
aumentar a producédo de Imunoglobulina E (igE) e a expressao de receptores de alta e baixa afinidade para
IgE em vaérias células inflamatorias (LAMBRECHT; HAMMAD; FAHY, 2019).

As causas que desencadeiam a asma em geral sdo agentes externos como: descamacédo de animais
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domeésticos, infeccBes, exercicios ou realizagdo de esforgos, estresse ocupacional, contato com alérgenos
presentes no ar (&caros, polen, fungos), alguns produtos alimenticios, fatores emocionais, farmacoldgicos e
poluicdo do ar. Estudos constatam que a obesidade pode aumentar a propenséo e desenvolvimento da asma,
devido ao seu impacto sobre a inflamac&o das vias aéreas e na mecanica respiratéria (PEREIRA et al., 2021).

Os mastdcitos bronquicos liberam diversos mediadores inflamatorios, como histamina, leucotrienos,
triptase e prostaglandinas. Da mesma forma, os macrofagos liberam Fator de Necrose Tumoral (TNFa), IL-
6, oxido nitrico, entre outros. Os linfdcitos T contribuem com a liberagdo de IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, fator
alfa de crescimento de col6nia de granuldcitos (GM-CSF), enquanto os eosinofilos liberam Proteina Basica
Maior (MBP), Proteina Cati6nica Eosinofilica (ECP), Peroxidase Eosinofilica (EPO), além de mediadores
lipidicos e citocinas. Os neutréfilos contribuem com a liberacdo de elastase, enquanto as células epiteliais
liberam endotelina-1, mediadores lipidicos e 6xido nitrico. Estes mediadores causam lesdes e alteracdes na
integridade do tecido epitelial, afetam o controle neural autondmico (como a substancia P e neurocinina A),
influenciam o tonus da via aérea, modificam a permeabilidade vascular, induzem hipersecrecdo de muco,
afetam a fungdo mucociliar e aumentam a reatividade do musculo liso da via aérea. (LAMBRECHT;
HAMMAD; FAHY, 2019).

Tais mediadores tem a capacidade de afetar o epitélio ciliado, resultando em dano e ruptura. 1sso
desencadeia um processo no qual células epiteliais e miofibroblastos, localizados abaixo do epitélio,
comecam a proliferar e a depositar colageno no espaco intersticial da 1dmina reticular da membrana basal.
Esse fenbmeno contribui para o aparente aumento na espessura da membrana basal e para as lesbes
irreversiveis que podem ocorrer em certos pacientes com asma. Além disso, outras mudangas, como a
hipertrofia e hiperplasia do mdsculo liso, 0 aumento no ndmero de celulas caliciformes, o aumento das
glandulas submucosas e as alteracdes no depdsito e na degradagdo dos componentes da matriz extracelular,
fazem parte do processo de remodelacdo que afeta a fisiologia da via aérea. Essas alteracdes podem
contribuir para a obstrucdo irreversivel observada em alguns pacientes (LAMBRECHT; HAMMAD;
FAHY, 2019).

A obstrucdo do fluxo aéreo em pacientes com asma induz um aprisionamento progressivo de ar nas
unidades alveolares. A hiperinsuflacdo pulmonar gerada, compromete a musculatura respiratoria resultando
em aumento do trabalho respiratrio e maior gasto energético para vencer a impedancia imposta pelas vias
aéreas (CORDEIRO et al., 2020).

Durante a crise asmatica, 0 espasmo, o0 edema e a hipersecrecdo sdo os fatores responsaveis pela
obstrugdo bronquica com prejuizo das duas fases da respira¢do. Enquanto, a inspiracdo se torna rapida e
superficial, a expiracdo ¢é longa e ineficaz, levando a hiperinsuflacdo pulmonar. Haverd alteracdo da
mecénica ventilatéria com rebaixamento das clUpulas diafragmaticas, reducdo de seu trajeto durante os

movimentos respiratorios prejudicando a ventilagéo basal (PEREIRA et al., 2021).
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A caixa torcica adota uma atitude em inspira¢do, com diminui¢cdo da mobilidade costal com
ativacdo dos musculos acessorios da respiracdo (trapézio, peitorais e esternocleidomastdideos),
caracterizando uma respiracéo toracica superior, gerando um grande consumo de energia (PEREIRA et al.,
2021). Somada as desvantagens mecanicas, 0 uso de corticosteroides em longo prazo, mesmo em baixas
doses, pode contribuir para 0 aumento da fraqueza muscular respiratéria. Entre seus efeitos adversos, a
reducdo da sintese de proteinas e 0 aumento da sua degeneracdo contribuem para a instalagdo de atrofia
muscular. Esse quadro de deficiéncia muscular respiratéria contribui para um maior risco de fadiga
muscular, expectoracao ineficaz e intolerancia ao exercicio pela presenca de dispneia na pratica de varias
atividades fisicas (CORDEIRO, et al., 2020).

Levando em conta que a asma é um problema de salde publica, e vem afetando cada vez mais
pessoas no mundo inteiro, € importante salientar a relevancia do tratamento fisioterapéutico partindo do
pressuposto que o fortalecimento respiratério € capaz de fortalecer o diafragma, juntamente com os
musculos dorsais e torécicos (PEREIRA et al., 2021).

A quantificacdo da forca muscular em pacientes asmaticos é de fundamental importancia, a fim de
permitir uma avaliacdo e direcionar o tratamento mais adequado. O Treinamento Muscular Respiratorio
(TMR) representa uma alternativa bastante eficaz no tratamento fisioterapéutico de pacientes asmaticos,
promovendo o aumento da Capacidade Vital Forgada (CVF), incrementos na for¢ca muscular ventilatoria,
aumento a tolerancia ao esfor¢co, melhora na capacidade funcional, diminuicdo da percepcao de dispneia e
fadiga, bem como melhora na qualidade de vida. (SOUZA, 2023).

2 OBJETIVO
Verificar os efeitos do TMR em paciente asmatica.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um intervencional e de estudo de caso, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario de Itajuba - FEPI, localizada na Avenida Cesario Alvim, 632, Centro.

3.2 AMOSTRA
Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 30 anos, solteira, 58 kg, 1,50m de altura com IMC de
23,8, com diagnostico médico de asma com CID 10-J45. A voluntéria foi orientada quanto ao procedimento

do estudo, devidamente alertada de todas as condicdes.



3.3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um levantamento de dados cientificos com as palavras-chave segundo os DeCS: Asma,
Pulmdo, Treinamento Muscular Inspiratorio, Pressdo Respiratdrias Maximas e Modalidade de
Fisioterapia nos idiomas portugués e inglés, nas seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo, Pubmed e Bireme,
foram incluidos 13 artigos e excluidos 7 artigos que ndo correspondiam com o seguinte tema para
embasamento cientifico e aplicabilidade da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacédo de Ensino e Pesquisa de Itajuba — FEPI, sob o parecer 6.280.211/2023, localizado na
Rua Doutor Antdnio Braga Filho, 687 - Bairro Varginha, Itajuba — MG.

3.4 PROTOCOLO DE AVALIAQAO

A voluntaria apds o aceite assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Posteriormente foi realizada uma Ficha de Avaliacdo composta por coleta de dados, avaliacdo da forca
muscular respiratdria e encaminhada a iniciar o protocolo de fortalecimento respiratdrio.

A avaliagdo da Forga muscular respiratoria foi realizada por meio de um manovacuometro da Marca
Comercial Médica® (Figura 1). Para Pressdo Inspiratoria Maxima (PiMéax) € utilizada para medir a forca
inspiratoria afim de possivelmente detectar uma fraqueza ventilatoria. Paciente sentado, tronco ereto a 90°,
pode ser ou ndo utilizado um clipe nasal, mas sugere-se que sim para evitar escape de ar. Solicita ao paciente
para fazer uma expiracdo maxima até o Volume Residual (VR), posteriormente uma inspiragdo maxima
mantendo o esse esforco por 1 a 2 segundos.

Para a afericdo da Pressdo Expiratéria Maxima (PeMax) sera utilizado também o manovacudmetro,
paciente sentado com o clipe nasal, é realizado uma inspiracdo maxima até a Capacidade Pulmonar Total
(CPT), seguida de um esfor¢o expiratério maximo mantendo de 1 a 2 segundos. Deve-se realizar a manobra

no minimo 3 vezes, o valor considerado € o maior atingido. Conforme mostra na figura 1.

Figura 1 - Manovacudmetro da Marca Comercial Médica®

Fonte: Arquivo Pessoal.

3.5 PROTOCOLO DE TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO (TMR)

Para realizacdo do Protocolo de Reabilitagdo (Quadro 1) foi realizado a mensuragdo dos sinais vitais
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no repouso e durante o esfor¢o da Presséo Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC), Saturacdo Periférica de
02 (Sp0O>). Os atendimentos foram realizados 2 vezes na semana durante 12 atendimentos, com duragao

aproximada de 40 minutos.

Quadro 1 — Protocolo de TMR

FORTALECIMENTO FORTALECIMENTO MUSCULAR
MUSCULAR INSPIRATORIO EXPIRATORIO
. L PowerBreathe® Plus Medic da P
Dispositivo Marca NCS® Theshold PEP da Marca Respironics®
Carga 40% da Pimax 40% da Pemax
Séries 3 séries 3 séries
. 20 repeticOes / intervalo de 1 20 repetices / intervalo de 1 minuto
Repeticdes - - L
minuto entre séries. entre séries.

Fonte: Autoria Prdpria.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Perante o treinamento realizado com os dispositivos PowerBreathe® e Threshold PEP® foi possivel
observar uma melhora significativa nos valores na manovacuometria com melhora na PiMax e na PeMax

conforme observado no grafico 1.

Gréfico 1 - Valores da Manovacuometria Antes e Apés TMR.
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A avaliagdo da forga dos musculos respiratdrios é um exame ndo invasivo, simples, de baixo custo
e util na prética clinica. Para mensuragdo da forga muscular respiratoria, utiliza-se a medida das presses
respiratdrias maximas: PIméax e PEmax. A Pressdo inspiratdria maxima (PIméx) reflete a forca dos musculos
inspiratorios e do diafragma; enquanto a pressao expiratoria maxima (PEmax) reflete a forca dos musculos
abdominais e expiratérios. No presente estudo foi observado uma PImax inicial de 40% e uma PEmax de
60%. Ap6s 0 TMI com os dispositivos PowerBreathe® e Threshold PEP® foi possivel verificar um aumento
significativo da PIméax em 37,5% e da Pemax em 28,3%.

Lage et al (2021) analisaram a duragdo do teste de resisténcia muscular inspiratdria usando um
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dispositivo eletrénico de carga resistiva de fluxo (PowerBreathe KH2®), obtendo valores significativamente
mais altos no grupo Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI) em relacdo ao Grupo Controle (GC). No
estudo atual foi evidenciado que a asma acarreta efeitos negativos sobre a mecanica ventilatoria em
pacientes adultos, causando reducdo da resisténcia muscular inspiratoria, justificando a analise de tal
medida.

No estudo de David et al (2018) foi realizado o TMI com o dispositivo Threshold IMT® (Philips
Respironics) de 25 a 30 minutos, utilizando uma carga de 30% a 40% da pressdo inspiratéria maxima, em
criancas asmaticas. Sendo possivel observar no final do tratamento fisioterapéutico aumento nos valores de
Pimax e Pemax desses pacientes. Corroborando com o presente estudo mostrando a efetividade do
dispositivo Threshold IMT® em pacientes de diferentes idades.

Duruturk; Acar e Dogyrul (2018) realizaram um estudo com 38 pacientes, entre 18 e 65 anos.
Divididos aleatoriamente em dois grupos sendo TMI (n=20) e GC (n=18), os participantes do grupo TMI
realizaram 30 respiracdes usando o dispositivo PowerBreathe® 2 vezes no dia durante 6 semanas a 50% da
Pimax, além de cinesioterapia respiratéria durante esse periodo. No GC foi realizado somente a
cinesioterapia respiratoria, sem uso de dispositivos de TMI. Entre os resultados obtidos foi possivel observar
mudancas do grupo TMI em variaveis incluindo a Piméax e distancia percorrida no Teste de Caminhada de
6 minutos (TC’6) em relagdo ao GC. Acrescentando perante o presente estudo que se realizado a
cinesioterapia respiratoria juntamente ao TMI o efeito seria potencializado.

Em uma revisdo sistematica, realizada por Silva et al., (2018) sobre o TMI em adultos com asma,
incluiu-se 5 ensaios clinicos randomizados com protocolos de intervencao variados, visto que se utilizou
uma carga de 40% a 60% da PIméax, sendo uma carga maior do que a apresentada no nosso estudo mostrando
assim o beneficio do uso do dispositivo Threshold IMT® com diferentes intervengdes.

No estudo realizado por Chung e colaboradores (2021) comparou os efeitos dos exercicios
respiratorios convencionais e de uma intervencdo de TMI em pacientes com asma. 60 pacientes com asma
(40-65 anos de idade) foram aleatoriamente designados para o grupo de exercicios respiratorios
convencionais ou de TMI por um periodo de intervencdo de 12 semanas. As medidas dos resultados foram
realizadas antes e depois da intervencéo, incluindo dados de espirometria, PImax e PEmax, teste de controle
da asma, questionario de controle da asma, TC’6 e registro de atividade fisica de 3 dias. No fim do estudo
foi possivel comprovar o aumento da PImax em 29,84%. Corroborando com o0 presente estudo
demonstrando que o TMI pode atuar como uma alternativa aos exercicios respiratorios convencionais para
pacientes asmaticos de meia-idade e idosos.

Os resultados indicam que o0 TMR pode ser uma intervengéo eficaz para melhorar a fungéo pulmonar,
qualidade de vida e controle da asma em pacientes asmaticos. O TMR direcionados a asma podem fortalecer

esses musculos, contribuindo para uma respiracao mais eficiente e reducéo dos sintomas asmaticos. Contudo
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foi possivel observar que o TMI é eficaz para a populacdo infantil, adultos e idosos e se associado a
treinamento cardiopulmonar, cinesioterapia respiratdria e cargas ainda maiores o efeito é potencializado
melhorando a func¢éo cardiopulmonar, forca muscular inspiratoria e expiratoria e aumentando a tolerancia
ao exercicio fisico. Ainda se faz necessario mais estudos com o tempo de intervencdo maior para a melhor

quantificacdo dos resultados.

5 CONCLUSAO

O TMR pode ser uma intervencdo eficaz para melhorar a fungéo e mecanica pulmonar, assim como
o controle da asma. O TMR aléem de promover o fortalecimento dos musculos respiratorios, contribui para
uma respiracdo mais eficiente com reducdo dos sintomas e melhora na capacidade funcional bem como na

qualidade de vida desses pacientes.
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