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" INTRODUGAO I =

A asma é definida como uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas tendo
como caracteristica obstrucao bronquica generalizada, mas varidvel, podendo ser
parcialmente reversivel, espontaneamente ou por intervencdo farmacolégica (TODO-BOM;
PINTO, 2006).

Sdo considerados fatores causadores: presenca de animais, produtos quimicos,
mudancas climaticas, poeira doméstica, fumaca de cigarro, exercicio fisico, pdlen e
infeccdes virais (DELLA ZUANA et al., 2008). A asma é multifatorial, tendo influéncia
de caracteristicas étnicas, genéticas, ambientais e socioculturais (BREDA et al., 2009).

0 paciente asmdtico apresenta como sintomas episdédios recorrentes de
dificuldade respiratéria, tais como: chiado no peito, falta de ar, pressdo tordcica e
tosse (LEITE et al., 2008). 0 diagnéstico da doenca deve ser baseado na histéria clinica
do paciente, assim o médico percebe manifestacdes clinicas e dados Uteis de agentes
causadores. 0 diagnéstico pode ser confirmado através de testes de funcdo pulmonar,
como a espirometria. (MARTELL; VEGA, 2009)

Para estudar os fluxos aéreos pulmonares, faz-se o exame de espirometria,
palavra que é proveniente do latim (spiro = respirar e metrum = medida) e corresponde
em medir a entrada e a saida de ar nos pulmbes, trata-se de valores pulmonares numéricos
(interpretacdo volumétrica ou fluxométrica ou capacidades, volumes e fluxos
respiratorios). Dentre os objetivos da espirometria estdo: identificar ou confirmar as
disfuncbes pulmonares obstrutivas, distinguir uma doenca obstrutiva funcional de uma
obstrutiva organica e criar parametros de avaliacdo dos recursos terapéuticos, através
da avaliacdo pré e pés-intervencdo terapéutica (COSTA; JARNARNI, 2000).

Para diagnosticar a fraqueza dos musculos respiratorios realiza-se o exame de
Manovacuometria, que quantifica a forca dos mdsculos inspiratérios e expiratorios,
através da pressdo inspiratéria maxima (PImax) para os misculos inspiratérios e dos
misculos expiratérios usa-se a pressdo expiratéria maxima (PEmax) (FIORE JUNIOR et al.,
2004).

A fisioterapia tem como objetivo de tratamento, em um quadro agudo de asma,
aliviar o desconforto associado ao broncoespasmo, melhorar o padrdo respiratério e
melhorar o posicionamento do paciente para ter mais eficiéncia no trabalho da musculatura
respiratéria, assim controlando a falta de ar, ja em um quadro crbénico o intuito é
manter o paciente compensado e encaminha-lo para prdtica de atividade esportiva sob a
supervisdo de um educador fisico (PAULIN; FAVORETO; VIDOTTO, 2001).

0 tratamento medicamentoso é feito com corticoides inalatérios. Quanto mais
precoce for essa intervencdo maior serd a diminuicdo dos sintomas e o bom controle da
doenca (DELLA ZUANA et al., 2008). Para seu controle, além da terapia medicamentosa
adequada, é necessdrio a educacdo em asma, 0 doente e seus familiares precisam ter
nocdes sobre a doenca, quais os fatores desencadeantes e como evitd-los. Como resultado
de uma asma ndo controlada o paciente fica sujeito a limitacOes das atividades da vida
didria e até a morte (PEREIRA et al., 2011).

Diante disso, ¢é importante para esses pacientes o0 acompanhamento
fisioterapéutico, com reavaliacOes constantes e um programa de exercicios respiratorios
com objetivo de manter a funcdo pulmonar adequada. Portanto o objetivo deste estudo é
avaliar a funcdo pulmonar e forca muscular respiratéria em criancas asmdticas, pré e
pOs realizacdo de um tratamento de cinesioterapia respiratéria, ndo supervisionado, na
cidade de Santos, SP.

METODOLOGIA

Trata-se de-um-relato de casos com criancas asmaticas que foram submetidas a A
um ptggFama'de Cinesioterapia respiratéria ndo supervisionada, com duracdo de E{@gsegf?
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ﬂggnQ@’éVé11adas pré e pos 1nteé§gﬁggaf“étﬁavé§%da espirometria e manovacuometria. Como
//,/*"parte da avaliacdo foi aplicado um questionario de quatidade de vida-na—asma pediatrica
0 Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), o instrumento de avaliacdo
¢ composto por 23 itens divididos e 3 dominios, sendo 5 itens de lTimitacdo da atividade,
10 itens de sintomas e 8 itens de funcionamento emocional. As questdes se referem aos
ultimos 7 dias e as respostas sdao medidas em uma escala de 7 pontos sendo 1 “Muitissimo
incomodado™ e 7 “Nenhum incomodo”. Esse instrumento de avaliacdo permite qualificar a
qualidade de vida da crianca asmdtica através da soma das pontuacBes de todos os 23
itens e divisdo pelo numero total de itens. As pontuacbes dos vdrios dominios fazem-se
da mesma maneira, somando-se as pontuacdes dos itens que fazem parte de cada dominio e
dividindo-se pelo ndmero total dos mesmos, obtendo-se uma pontuacdo entre 1 e 7.
Pontuacdes mais elevadas significam melhor qualidade de vida (FERREIRA; TEIXEIRA, 2016).

A realizacdo do programa de intervencdo, ficou sob a responsabilidade dos
pais ou responsdveis legais pela crianca, sendo esses orientados e guiados por uma
cartilha informativa, além de receberem todo o material necessario para realizacdo do
tratamento em casa. A cartilha de exercicios continha 2 exercicios inspiratérios e 2
expiratérios. 0 primeiro exercicio inspiratério foi feito com um pedaco de papel
cartolina, no qual a crianca deveria puxar o ar pela boca a fim de segurar o papel na
boca, manter o tempo que conseguir, o segundo exercicio inspiratério a crianca teria
que colocar uma bola de isopor em uma ponta do canudo e na outra ponta do canudo ela
deveria puxar o ar para segurar a bola de isopor e manter o quanto conseguir, repetir
0s dois exercicios 5 vezes em 3 séries , com intervalo de 2 minutos entre uma série e
outra. O primeiro exercicio expiratério a crianca deveria assoprar bolinhas de sabdo
para fazer bolas de sabdo por 1 minuto, jd o segundo exercicio a crianca deveria assoprar
em um canudo dentro de um copo com agua para fazer bolhas, repetir 5 vezes em 3 séries,
com intervalo de 2 minutos entre uma série e outra. 0s exercicios deveriam ser realizados
por 3 vezes na semana, por 12 semanas.

A amostra foi composta por 8 pacientes com idade entre 06 e 12 anos com
diagndstico clinico de asma, todos 0s pais ou responsdveis assinaram do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e as criancas assinaram o termo de
assentimento.

No presente estudo foram utilizados, o espirometro do modelo Minispir, da
marca MIR no programa WinspiroPro e o Manovacuometro modelo Wika para avaliacdo.

Ap6s submissdo e aprovacdo do Comité de Etica 472/2017, o responsdvel por
cada paciente assinou o TCLE que foi entregue pelo pesquisador no momento da coleta de
dados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 8 criancas com diagnéstico de asma, porém 5 criancas
ndo retornaram para a reavaliacdo, sendo assim, somente 3 criangas foram inclusas neste
estudo.

RELATO DE CASO 1

Paciente E.P.R, 9 anos, sexo feminino, residente da cidade de Guaruja, 1itoral
de Sdo Paulo, em tratamento para asma com alergologista do Hospital Guilherme Alvaro,
em Santos. Paciente foi diagnosticada com asma no ano de 2013 e iniciou o tratamento
desde entdo. Nunca precisou de internacdo por conta da doenca.

Na avaliacdo, a paciente fazia uso de medicacdo 1 vez ao dia (clenil 200mg)
e na reavaliacdo a medicacdo havia sido alterada a dosagem para 50mg/ 2 vezes ao dia.
A responsdvel pela paciente relatou ela ter tido crise asmiatica no mesmo més e no més

seguinte da data da-avaliacdo. y

e
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Durante o exame fisico e inspecdo toracopulmonar-antes-e-apds cinesioterapia
respiratéria a paciente apresentou os seguintes parametros (Quadro - 1):

e
=

QUADRO 1: Resultados do exame fisico e inspegdo toracopulmonar.

Sinais vitais - avaliagao

F.R 16 ipm | saTo2 | 99%

FC 97 Bpm

Altura: 134 cm | Peso 30,05 Kg
Sinais vitais - reavaliagédo

FR 16 ipm | saTo2 |97%

FC 88 bpm

Altura 137 cm | Peso 34,30
Padrao Respiratorio pré e pos: Abdominal

Ausculta pulmonar pré e pés: Murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios.

Expansibilidade pré e pos Simétrico

Sem sinais de desconforto respiratério, sem uso de musculatura acessoria e eupneica

Legenda: FC: Frequéncia cardiaca/ FR: Frequéncia respiratdria/ SAT02: Saturagdo de oxigénio.

Diante os dados espirométricos (QUADRO - 2), observa-se que a paciente ndo
apresenta distdrbio ventilatério, pré nem pdés intervencdo da cinesioterapia
respiratoria.

QUADRO 2: Resultados da espirometria.

Pré (avaliagao) Pés (reavaliagado)
()-(/MIN)-(/sec) PREDITO (%) ()-(/MIN)-(I/sec) PREDITO (%)
PEF 3,15 78 2,64 63
FEF1 177 104 1.67 93
cvF 193 106 1.87 o7
RATIO 917 99 89,3 9%
FEF 25-75 2,56 120 1,93 88

Legenda: PEF: pico de fluxo expiratério / FEFl: Fluxo expiratério forgcado no primeiro minuto/
CVF: capacidade vital forgada/ RATIO: Fluxo expiratério forgado no primeiro minuto em relacgdo a
capacidade vital forgada/ FEF 25-75: Fluxo expiratério forgcado entre 25 e 75% da capacidade
vital forcada.

Para interpretacdo estatistica da manovacuometria (QUADRO - 3) foi utilizando
uma formula ( Neder et al. 1999 ) que nos permite observar que a paciente encontra-se
com valores de PImax de 47,13% do previsto e PEmax de 45,4% do previsto na avaliacdo
(pré) e PImax de 65,98 e PEmax de 54,5 na reavaliacdo (p6s), onde o previsto é de 70%
segundo a literatura direcionada para a populacdo brasileira, segundo Sena et al.
(2011), o que nos mostra fraqueza de musculatura respiratéria, podendo a Tlevar a
repercussdes sistémicas. Porém, pode-se observar uma melhora nos valores de PImax
(aumento de 18,85%) e PEmax (aumento de 9,10%) quando comparado pré e pos intervencdo
da cinesioterapia respiratéria, permitindo-nos afirmar uma reducdo na fraqueza dos
musculos respiratérios.
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) QUADRO 3: Resu ~da Manovacuometria. e
~| Pré (avaliaggo) — :

PImax %Previsto

50 47,13

PEmax %Previsto

50 454

Pés (reavaliagdo)

PImax %Previsto

70 65,98

PEmax %Previsto

60 54,5

Legenda: PImdx : Pressdo Inspiratéria maxima / PEmdx: Pressdo expiratéria maxima.

Diante da andlise do questiondrio de qualidade de vida na asma pedidtrica o
Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) que estd em anexo I, composto
por 23 itens divididos em 3 dominios, sendo 5 itens de limitacdo da atividade, 10 itens
de sintomas e 8 itens de funcionamento emocional. Na avaliacdo (pré) a paciente
apresentou um score total de 6,4 e na divisdo dos 3 dominios apresentou score de 6,2 em
sintomas, 6,8 em limitacdo de atividade e 6,6 em funcdo emocional, apresentando um bom
score visto que o score maximo é 7 e quanto mais alta a pontuacdo melhor a qualidade de
vida. Jd na reavaliacdo (p6s) o score total foi de 6,5 e nos dominios de sintomas,
limitacdo de atividade e funcdo emocional a pontuacdo foi respectivamente de 6,3, 6,2
e 6,/ respeitando a ordem dos dominios. Portanto, quanto ao questionario PAQLQ a paciente
apresentou uma pequena melhora na qualidade de vida, quando comparado o score total pré
e pbés intervencdo.

RELATO DE CASO 2

Paciente G.S.S, 10 anos, sexo masculino, residente da cidade de Guarujd,
litoral de S3o Paulo, em tratamento para asma com alergologista do Hospital Guilherme
Alvaro, em Santos. Paciente foi diagnosticado com asma no ano de 2016 e iniciou o
tratamento desde entdo. Ocorréncia de 1 internacdo por conta da asma. Na avaliacdo, o
paciente fazia uso de medicacdo 1 vez ao dia (Avamys, Loratadina e Cerestide) e na
reavaliacdo, Cerestide havia sido alterada para 2 vezes ao dia e foi suspenso uso de
Loratadina. 0 responsdvel pelo paciente relatou ter tido Gltima crise asmdtica 9 meses
antes da data da avaliacdo. Durante o exame fisico e inspecdo toracopulmonar antes
e ap6s cinesioterapia respiratéria o paciente apresentou os seguintes parametros (Quadro
-4 )

QUADRO 4: Resultados do exame fisico e inspegdo toracopulmonar.

Sinais vitais - avaliagdao

F.R 20 ipm |saTo2 | 98%
FC 100 bpm
Altura: 129 cm | Peso: 268

Sinais vitais - reavaliagao

F.R 14 ipm |saTo2 |97%
FC 100 bpm

Altura 130 om [ Peso 26,9
Padrao Respiratério pré e pos: misto

Ausculta pulmonar pré e pés: Murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios.

Expansibilidade pré e pés.:-Simétrico
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Diante os dados espirométricos (QUADRO - 5),-observa-se—que 0 paciente ndo
apresenta distdrbio ventilatério pré intervencdo da cinesioterapia respiratoria, porém
apresenta valor de VEF1 pouco abaixo do esperado, jd na reavaliacdo (pds intervencdo)
0 paciente apresentou todos os valores dentro da normalidade, portanto, sem disturbio
ventilatorio.

QUADRO 5: Resultados da espirometria.

Pré (avaliagao)

Pés (reavaliagdo)

()-(I/MIN)-(I/sec)

PREDITO (%)

()-(I/MIN)-(1/sec)

PREDITO (%)

PEF

3,73

102

3,83

98

FEF1

76

1,59

97

CVF

80

1,86

105

RATIO

88,4

95

85,5

92

FEF 25-75

1,24

85

1,95

132

Legenda: PEF: pico de fluxo expiratério / FEFl: Fluxo expiratério forgcado no primeiro minuto/
CVF: capacidade vital forgada/ RATIO: Fluxo expiratério forgcado no primeiro minuto em relagdo a
capacidade vital forcada/ FEF 25-75: Fluxo expiratério forgado entre 25 e 75% da capacidade
vital forcada.

Para interpretacdo estatistica da manovacuometria (QUADRO - 6) foi utilizando
uma formula ( Neder et al. 1999 ) que nos permite observar que o paciente encontra-se
com valores de PImax de 56,15% do previsto e PEmax de 31,8% do previsto na avaliacdo
(pré) e PImax de 64,7% e PEmax de 44,53% na reavaliacdo (pds), onde o previsto é de 70%
segundo a literatura direcionada para a populacdo brasileira, segundo Sena et al.
(2011), o que nos mostra fraqueza de musculatura respiratéria, podendo o Tevar a
repercussdes sistémicas. Porém, pode-se observar uma melhora nos valores de PImdx
(aumento de 8,55%) e PEmax (aumento de 12,73%) quando comparado pré e pos intervencdo
da cinesioterapia respiratéria, permitindo-nos afirmar uma reducdo na fraqueza dos
musculos respiratérios.

QUADRO 6: Resultados da Manovacuometria.

Manovacuometria

Pré (avaliagao)

Pimax

%Previsto

70

56,15

Pemax

%Previsto

50

31,8

Pds (reavaliagéo)

Pimax

%Previsto

80

64,7

Pemax

%Previsto

70

44,53

Legenda:

PIméx :

Pressdo Inspiratéria maxima / PEmax: Pressdo expiratéria maxima

Analisando o questiondrio de qualidade de vida na asma pedidtrica o Paediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ). Na avaliacdo (pré) o paciente apresentou
um score total de 6,3 e na divisdo dos 3 dominios apresentou score de 6,6 em sintomas,
6 em limitacdo de-atividade-e-5,3 em funcdo emocional,

s \M f/
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que=e-score maximo é 7. J& na rgg;gT?§§5U“€pQ§1 o score total foi de 6,8 e nos-dominios
//,/“*ae sintomas foi de 6,1, limitacdo de atividade 6,4—e—funcdo emocienal 7. Portanto,
quanto ao questionario PAQLQ o paciente apresentou uma melhora na qualidade de vida,
quando comparado o score total pré e pds intervencdo.

RELATO DE CASO 3

Alvaro, em Santos. Paciente foi diagnosticado com asma no ano de 2015 e iniciou o

Paciente V.V.S.M, 7 anos, sexo masculino, residente da cidade de Praia Grande,
litoral de Sdo Paulo, em tratamento para asma com alergologista do Hospital Guilherme

tratamento desde entdo. Paciente precisou de internacdo por 2 vezes devido a doenca. Na
avaliacdo, o paciente fazia uso de medicacdo 2 vezes ao dia (Clenil e Busonid) mantendo
mesma medicacdo na reavaliacdo. A responsdvel pelo paciente relatou que a UGltima crise
ndo tendo novamente

asmatica dele ocorreu 2 meses antes da data da avaliacdo,

intercorréncia até a data da reavaliacdo. Durante 0o exame
toracopulmonar antes e apoés cinesioterapia respiratéria o paciente apresentou o0s
seguintes parametros (Quadro - 7):

fisico

QUADRO 7: Resultados do exame fisico e inspegdo toracopulmonar.

e

inspecao

Sinais vitais - avaliagdo

F.R 13 ipm SATO2 | 99% | ]
FC 82 bpm

Altura: 130 om Peso: 26,2 | ] ]
Sinais vitais - reavaliagao

F.R 15 ipm SATO2 ‘ 98%

FC 85 bpm

Altura 1,31 Peso 272

Padrao Respiratorio pré e pos: abdominal

Ausculta pulmonar pré e pés: Murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios.

Expansibilidade pré e pés :

Simétrico

Sem sinais de desconforto respiratério, sem uso de musculatura acessoria e eupneica

Legenda: FC: Frequéncia cardiaca/ FR: Frequéncia respiratdria/ SAT02: Saturagdo de oxigénio.

nao apresenta distirbio ventilatério,

Analisando os dados espirométricos (QUADRO - 8), observa-se que o paciente
pré nem pés intervencdo da cinesioterapia

respiratoria.

QUADRO 8: Resultados da espirometria.

Pré (avaliagao) Pés (reavaliagdo)
(1)-(/MIN)-(/sec) PREDITO (%) (0)-("MIN)-(V/sec) PREDITO (%)
PEF 3,27 101 8,07 92
FEF1 1,57 % 1,65 99
CVF 1,79 102 1,85 103
RATIO 87,7 94 89,2 96

Legenda: PEF: pico de fluxo expiratério / FEFl: Fluxo expiratério forgado no primeiro minuto/
CVF: capacidade vital forgada/ RATIO: Fluxo expiratério forgcado no primeiro minuto em relagdo a
capacidade vital forgada/ FEF 25-75: Fluxo expiratério forgado entre 25 e 75% da capacidade
vital forcada.

encontrazse-com valores de PImax—de-47,4% do previsto e PEmax de 37,6% do previsto na—"

~ }
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Diante interpretacdo estatistica da manovacuometria (QUADRO - 9), onde foi
utilizando uma férmula-( Neder et al. 1999 ) que nos permite observar que o paciente
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/,~f“féva11agéo (pré) e PIméx de 39,5% e PEmdx de 31 3A na reavatiacdo—(pés), onde o previsto

4 é de 70% segundo a literatura direcionada para a populacao brasileira, segundo Sena et

al. (2011), o que nos mostra fraqueza de musculatura respiratdéria, podendo o levar a

repercusstes sistémicas. Os valores mais baixos na reavaliacdo (pds) podem ser devido

0 paciente apresentar-se com problema de salde, portanto, nesse caso 0 paciente

apresentou piora na fraqueza dos musculos respiratorios, quando comparado pré e pés
intervencdo da cinesioterapia respiratoria.

QUADRO 9: Resultados da Manovacuometria.

Manovacuometria

Pré (avaliagao)

Pimax %Previsto
60 47,4
Pemax %Previsto
60 37,6

Pds (reavaliagéo)

Pimax %Previsto
50 39,5
Pemax %Previsto
50 31,3

Legenda: PImdx : Pressdo Inspiratéria maxima / PEmax: Pressdo expiratdéria maxima

De acordo com a andlise do questiondrio de qualidade de vida na asma pedidtrica
0 Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ). Na avaliacdo (pré) o paciente
apresentou um score total de 6,4 e na divisdo dos 3 dominios apresentou score de 6,5 em
sintomas, 6,2 em limitacdo de atividade e 6,7 em funcdo emocional, apresentando um bom
score visto que o score maximo é. Ja na reavaliacdo (p6s) o score total foi de 6,7 e
nos dominios de sintomas foi de 6,7, limitacdo de atividade 6,8 e funcdo emocional 6,7.
Portanto, quanto ao questionario PAQLQ o paciente apresentou uma melhora na qualidade
de vida, quando comparado o score total pré e pés intervencdo.

DISCUSSAO

A idade das criancas deste estudo varia de 7 a 10 anos, segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria, a asma € uma doenca frequente na infancia, sendo antes dos 2
anos de idade o inicio dos sintomas, na maioria das criancas. BRASILEIRO-SANTOS et al.
(2012) em seu estudo viu que ndo houve diferenca no VEF1 em criancas asmaticas e criancas
nao asmdticas, o que nesse estudo nos mostrou que 2 das 3 criancas apresentaram esse
valor dentro da normalidade, apenas uma crianca mostrou esse valor abaixo do esperado
no momento da avaliacdo. Em relacdo a forca muscular respiratéria, Oliveira, lLanza e
Solé (2010) ao realizar estudo com criancas asmaticas e grupo controle ndo constatou
diferenca significativa da PImdx e PEmax, quando comparado os dois grupos, ja em nosso
estudo vimos que criancas asmdticas apresentam fraqueza muscular respiratéria, porém
ndo nos foi possivel comparar com criancas ndo asmaticas, porém, Ribeiro, Duarte e
Fontes (2007) em seu estudo constatou diminuicdo da forca muscular respiratéria em
criancas asmaticas corroborando com nossos achados e enfatizou que essa fraqueza
acentua-se com falta de exercicios fisico. Por isso a importancia de criancas asmaticas
praticarem exercicio fisico; a literatura diz a importdancia do exercicio para essas
criancas, um programa de exercicio fisico foge do objetivo do presente estudo, porém a
foi passado como —orientagdo- verba1 aos pais a insercdo das criancas na pratica de "

exerc1g1o fisico. . "/f,/ff
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EFEITO DA CINESIOTERAPTA RESPIRATORIA, NAO SUPERVISIONADA, NA FUNGAO PULMONAR DE CRIANGAS ASMATICAS
EFFECT OF UNSUPERVISED RESPIRATORY KINESIOTHERAPY ON PULMONARY. FUNCTION IN ASTHMATIC CHILDREN

,;,?/”“w No presente estudo éhagﬁ§“???aﬁ@a§gobtiveram melhora na PImax e PEmdx pods

//,/ﬁ*éxercicios propostos em nossa cartilha, apenas uma crianca_ndo obteve melhora, mas

acredita-se que os valores possam ter dado alterado decorrente ao estado de salde da
crianca no momento da reavaliacdo. No presente estudo foi proposto que os exercicios
seriam realizados 3 vezes na semana por 12 semanas porém como ndao foi possivel tratar
pessoalmente as criancas devido a distancia, ficou sob responsabilidade dos pais aplicar
0s exercicios, ndo podemos afirmar que a cartilha de exercicio foi seguida corretamente,
ainda assim foi observado melhora, assim como no estudo de Lima et al. (2007) que em
seu estudo com criancas asmaticas e grupo controle, realizou intervencdo com treinamento
muscular inspiratoério e exercicios respiratérios, durante 7 semanas ( frequéncia de 2
vezes semanais),e verificou que as criancas asmaticas obtiveram melhora na PImax, PEméx
e de obstrucdo de via aérea. Diante do nosso resultado com a avaliacdo da qualidade de
vida, através do PAQLQ, foi visto que cada paciente apresentou um dominio com menor
pontuacdo pré intervencdo, sendo o paciente 1 mais afetado em sintomas, o paciente 2 em
funcdo emocional e o paciente 3 em limitacdo de atividade. Matsunaga et al. (2015) em
seu estudo, viu que o dominio de limitacdo de atividade do PAQLQ foi o mais afetado.
Assim como Al-Gewely et al., (2013), na literatura, estudos encontram como mais afetado
0 dominio sintomas.

Os participantes do presente estudo apresentaram melhora na qualidade de vida
pés intervencdo, diante score total, acredita-se que mesmo eles estando em asma
controlada, de acordo com a classificacdo GINA (Global Initiative for Asthma) pré e pds
intervencdo, pode-se melhorar a qualidade de vida desses pacientes. A qualidade de vida
esta diretamente relacionada com o controle da asma (STELMACH et al., 2011).

CONCLUSAO

De acordo com esse estudo, todas as criancas apresentaram fraqueza muscular
respiratéria. Houve melhora na fraqueza dos misculos respiratérios em 2 dos 3 pacientes
apés a cinesioterapia respiratéria, ndo supervisionada. A pesquisa demonstrou que a
cinesioterapia respiratoria melhorou a qualidade de vida de criancas asmaticas, visto
que na PAQLQ o score total de todas aumentou. Sugerimos novos estudos com numero maior
de pacientes e grupo controle para ver o0s beneficios da cinesioterapia respiratéria.
Sugerimos também, que o fisioterapeuta possa fazer a intervencdo do tratamento
presencial, o que ndo foi possivel no presente estudo, para assegurar a realizacdo dos
exercicios propostos, em tempo e frequéncia correta.
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