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Resumo

Introdugdo: A asma infantil € uma doenca respiratéria crénica caracterizada por inflamacao e
hiperresponsividade das vias aéreas, podendo ocasionar episddios recorrentes de sintomas respiratérios,
limitagao funcional e exacerbagdes. Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria pode integrar o cuidado
multiprofissional como estratégia complementar ao tratamento convencional. Objetivo: Analisar a
atuacao da fisioterapia respiratéria no manejo da asma infantil e seus principais beneficios clinicos e
funcionais. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram identificados inicialmente 175 registros, dos quais
75 foram removidos por duplicidade. Apés as etapas de triagem e elegibilidade, sete estudos atenderam
aos critérios estabelecidos e constituiram a amostra final. Resultados: Entre os sete estudos incluidos,
observou-se importante heterogeneidade quanto aos objetivos e as intervengdes avaliadas. Apenas parte
dos trabalhos investigou diretamente intervengodes fisioterapéuticas, enquanto os demais abordaram
tratamento farmacolégico, terapia bioldgica, aspectos epidemiolégicos ou condi¢cdes associadas,
sendo utilizados principalmente para contextualizagao clinica e terapéutica da asma. Nos estudos
diretamente relacionados a fisioterapia, foram descritas intervengdes como exercicios respiratorios,
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treinamento muscular respiratério e, em contexto especifico, suporte ventilatério ndo invasivo
associado a fisioterapia, com resultados favoraveis em alguns parametros respiratérios, funcionais, de
broncoespasmo induzido pelo exercicio e de controle clinico. Entretanto, esses achados n&o devem ser
generalizados para o conjunto dos sete estudos nem interpretados como demonstragcao uniforme da
eficacia da fisioterapia respiratéria em criangas e adolescentes com asma. De tal modo, observou-se
heterogeneidade nas técnicas empregadas e auséncia de padronizagao das condutas, enquanto parte
das evidéncias incluidas abordou indiretamente a fisioterapia ao investigar tratamento farmacoldgico,
comorbidades e aspectos epidemioldgicos da asma. Concluséo: A fisioterapia respiratéria apresenta
potencial como abordagem complementar no manejo da asma infantil, devendo ser individualizada e
integrada ao tratamento multiprofissional. Contudo, sdo necessarios estudos clinicos mais robustos
para estabelecer protocolos especificos e determinar seus efeitos em longo prazo.
Palavras-chave: Asma; Crianca; Fisioterapia; Fisioterapia Respiratéria; Reabilitagao.

Abstract

Introduction: Childhood asthma is a chronic respiratory disease characterized by airway inflammation and
hyperresponsiveness, potentially leading to recurrent episodes of respiratory symptoms, functional limitation,
and exacerbations. In this context, respiratory physiotherapy can be integrated into multidisciplinary care
as a complementary strategy to conventional treatment. Objective: To analyze the role of respiratory
physiotherapy in the management of childhood asthma and its main clinical and functional benefits.
Methods: This is an integrative literature review conducted using the PubMed, SciELO, and Virtual
Health Library (VHL) databases. Initially, 175 records were identified, 75 of which were removed due to
duplication. After screening and eligibility assessment, seven studies met the established criteria and
formed the final sample. Results: Among the seven included studies, significant heterogeneity was observed
regarding the objectives and the interventions evaluated. Only some of the studies directly investigated
physical therapy interventions, while the others addressed pharmacological treatment, biological therapy,
epidemiological aspects, or associated conditions, serving primarily to provide clinical and therapeutic
context for asthma. In the studies directly related to physical therapy, interventions such as breathing
exercises, respiratory muscle training, and—in a specific context—non-invasive ventilatory support
combined with physical therapy were described, yielding favorable results regarding certain respiratory
and functional parameters, exercise-induced bronchospasm, and clinical control. However, these findings
should not be generalized across the entire set of seven studies nor interpreted as uniform evidence of
the efficacy of respiratory physical therapy in children and adolescents with asthma. Thus, heterogeneity
was observed in the techniques employed and a lack of standardization in clinical approaches, while
some of the included evidence addressed physiotherapy only indirectly by investigating pharmacological
treatment, comorbidities, and epidemiological aspects of asthma. Conclusion: Respiratory physiotherapy
shows potential as a complementary approach in the management of childhood asthma and should be
individualized and integrated into multidisciplinary treatment. Nevertheless, more robust clinical studies
are needed to establish specific protocols and determine long-term effects.

Keywords: Asthma; Child; Physical Therapy; Physical Therapy Modalities; Rehabilitation.
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Introducgao

A asma é uma doenca respiratoria crbnica e
heterogénea, caracterizada por inflamacao das
vias aéreas, limitagao variavel do fluxo aéreo e ma-
nifestagdes clinicas recorrentes, como sibilancia,
dispneia, sensagao de aperto toracico e tosse, cuja
frequéncia e intensidade podem variar ao longo
do tempo [1,2]. Na populagao pediatrica, constitui
uma condi¢ao de relevancia clinica em razao da
recorréncia dos sintomas e das exacerbacgdes, que
podem repercutir sobre a pratica de atividades fisi-
cas, 0 sono, o desempenho escolar, a capacidade
funcional e a qualidade de vida das criancas e de
seus familiares [3].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria pode
integrar a assisténcia multidisciplinar a crianga com
asma, de forma complementar ao tratamento mé-
dico e farmacolégico. Sua atuagao pode envol-
ver avaliagado das repercussodes respiratorias e
funcionais, orientacao e realizagdo de exercicios
respiratérios, treinamento muscular respiratorio e
estratégias direcionadas a manuteng¢ao ou recupe-
racéo da capacidade funcional, conforme as neces-
sidades clinicas individuais. Entretanto, conside-
rando a heterogeneidade das intervengdes e das
evidéncias disponiveis, os potenciais beneficios
das modalidades fisioterapéuticas devem ser anali-
sados de acordo com a intervengdo empregada, o
perfil clinico da crianca e os desfechos avaliados,
evitando-se atribuir a fisioterapia efeitos uniformes
sobre o controle da doenca [1,2].

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a asma en-
volve um processo inflamatério das vias aéreas
associado a hiperresponsividade brénquica e a
limitagao variavel do fluxo expiratério. A exposicao a
diferentes fatores desencadeantes pode favorecer
broncoconstricdo, edema da mucosa e aumento
da produgéao de muco, resultando na reducéo do
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calibre das vias aéreas e no aparecimento dos
sintomas respiratorios. Durante as exacerbacoes,
0 aumento da resisténcia das vias aéreas pode
modificar a mecanica ventilatéria, aumentar o tra-
balho respiratério e favorecer padrdes respiratérios
inadequados, sobretudo nos quadros de maior
intensidade [4,5].

Na infancia, o manejo da asma apresenta par-
ticularidades relacionadas a idade, ao desenvol-
vimento do sistema respiratério, a capacidade de
compreensao e execucgao das técnicas terapéu-
ticas e a participacdo dos pais ou responsaveis.
Além disso, criangas com sintomas persistentes
ou controle inadequado da doenca podem apre-
sentar reducao da tolerancia ao exercicio e limitar
voluntariamente atividades fisicas devido ao medo
do aparecimento de dispneia ou broncoespasmo.
Dessa forma, a avaliagao funcional e respirato-
ria torna-se relevante para identificar possiveis
limitacbes e direcionar estratégias terapéuticas
individualizadas [6].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria pode
utilizar diferentes recursos de acordo com a condi-
¢ao clinica e as necessidades apresentadas pela
criancga. Entre as abordagens descritas encontram-
-se exercicios respiratorios, técnicas de controle
ventilatério, reeducagao do padrao respiratorio,
treinamento muscular respiratorio, incentivo a ati-
vidade fisica e ao condicionamento cardiorrespi-
ratério, além de técnicas de higiene brénquica em
situacdes clinicas selecionadas, especialmente
quando houver presenca e retencao significativa
de secrec¢des ou dificuldade para sua eliminacéo,
ndo sendo essas técnicas indicadas de forma roti-
neira para todas as criangas com asma. A selegao
dessas estratégias deve considerar a idade, o grau
de controle da asma, a capacidade funcional, a



presenca de comorbidades e a tolerancia da crian-
ca as intervencoes [7,8].

Além das intervencdes especificamente dire-
cionadas a fungao respiratoéria, programas de exer-
cicio fisico e treinamento aerdbico podem integrar
estratégias mais amplas de reabilitagdo e condicio-
namento de criangas e adolescentes com asma,
inclusive quando prescritos ou supervisionados
por fisioterapeutas. Entretanto, essas modalida-
des ndo devem ser consideradas equivalentes as
técnicas de fisioterapia respiratéria propriamente
ditas, como exercicios respiratorios e treinamento
muscular respiratério. Dessa forma, nesta revisao,
as intervencoes respiratérias foram analisadas se-
paradamente dos programas gerais de exercicio
e condicionamento fisico, considerando suas di-
ferentes finalidades terapéuticas, mecanismos de
acao e desfechos avaliados [8,9].

Embora o exercicio nao substitua o tratamento
farmacologico destinado ao controle da inflamagéo
e da broncoconstricao, a pratica fisica adequada-
mente orientada pode contribuir para melhora do
condicionamento cardiorrespiratério, da tolerancia
ao esforco e da participagao da criangca em ativi-
dades recreativas e cotidianas. Essa perspectiva
amplia a atuagao do fisioterapeuta, direcionando
o cuidado n&o apenas aos sintomas respiratorios,
mas também as possiveis repercussodes funcionais
decorrentes da doenca [9].

A avaliagao fisioterapéutica da crianga com
asma deve ser individualizada e orientada pela
faixa etaria, condigao clinica, gravidade dos sinto-
mas, capacidade de colaboragao e objetivos tera-
péuticos, ndo sendo necessario aplicar de forma
uniforme o mesmo conjunto de medidas a todos
os pacientes. Conforme a indicacgao clinica, podem
ser considerados aspectos como frequéncia e pa-
drao respiratério, sinais de aumento do trabalho
respiratério, expansibilidade toracica e achados

da ausculta pulmonar. A avaliagdo da forga mus-
cular respiratéria e da tolerancia ao exercicio pode
ser incorporada em situacdes especificas, quando
pertinente aos objetivos da intervencdo e compa-
tivel com a idade e a capacidade de execugao
dos testes. Da mesma forma, medidas objetivas
da funcdo pulmonar, como as obtidas por espi-
rometria, podem complementar a avaliacdo em
criangas com idade e compreensao suficientes
para realizacdo adequada e reprodutivel do exame.
Assim, a selecao dos instrumentos e parametros
de avaliagdo deve considerar sua aplicabilidade
clinica e as caracteristicas individuais da crianca,
evitando-se a adogao desse conjunto de medidas
como um protocolo universal de avaliagao fisiote-
rapéutica na asma pediatrica. No modelo utilizado
como referéncia, a avaliagcao periddica da funcao
pulmonar também € apresentada como elemento
importante para direcionar e adaptar as estratégias
fisioterapéuticas [1,7].

Outro aspecto importante no manejo da asma
infantil refere-se a educacédo em saude e a adeséao
ao tratamento. A participagéo dos pais ou respon-
saveis é fundamental para o reconhecimento dos
sintomas, identificagdo de possiveis fatores desen-
cadeantes, compreensao das orientacoes terapéu-
ticas e incorporacgao das estratégias de cuidado a
rotina da crianga. Nesse sentido, o fisioterapeuta
pode atuar também na orientagédo da crianga e de
seus familiares, estimulando a participacao ativa
no tratamento e favorecendo habitos que contri-
buam para a manutencgao da capacidade fisica e
funcional [2,8].

Entretanto, a utilizacdo das diferentes moda-
lidades fisioterapéuticas na asma infantil deve ser
baseada na indicacdo clinica e nas evidéncias
disponiveis, uma vez que as intervengdes apre-
sentam objetivos distintos e nem todas possuem
0 mesmo nivel de evidéncia para o controle da
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doenca. Assim, a fisioterapia deve ser compreen-
dida como parte de uma abordagem multidiscipli-
nar e individualizada, sem substituir o tratamento
farmacoldgico recomendado para o controle da
asma. A heterogeneidade das intervengdes, dos
protocolos utilizados, das faixas etarias avaliadas e
dos desfechos investigados também pode dificultar
a definicdo de uma abordagem fisioterapéutica
unica aplicavel a todas as criancgas [3,7].

Diante disso, torna-se relevante reunir e anali-
sar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da
atuacao da fisioterapia respiratdria no manejo da

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da atuacgao da fisioterapia respiratéria no
manejo da asma infantil, com énfase nas principais
intervencbes empregadas e em seus efeitos sobre
a funcao pulmonar, os sintomas respiratérios, a
capacidade funcional, a tolerancia ao exercicio e
a qualidade de vida de criangas com asma.

Para a condugéao desta revisdo, foram adotadas
as etapas metodolégicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo identificagéo do problema,
busca na literatura, avaliacdo dos dados, analise
dos dados e apresentacao dos resultados [10].
Complementarmente, foram consideradas as reco-
mendacdes de Mendes, Silveira e Galvao para a
definicdo da questao norteadora, estabelecimento
dos critérios de elegibilidade, selecdo dos estudos,
organizacao das informacdes extraidas e sintese
dos achados [11].

Na etapa de identificacdo do problema, fo-
ram delimitados a populagao de interesse, as
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asma infantil, buscando compreender as principais
intervencoes fisioterapéuticas empregadas e seus
possiveis efeitos sobre a fungdo pulmonar, sinto-
mas respiratorios, capacidade funcional, tolerancia
ao exercicio e qualidade de vida. A sintese dessas
evidéncias podera contribuir para identificar as
estratégias com maior aplicabilidade na populagéo
pediatrica, bem como limitagdes e lacunas exis-
tentes na literatura, subsidiando uma assisténcia
fisioterapéutica mais individualizada e fundamen-

tada em evidéncias.

intervencdes e os principais desfechos relacio-
nados a atuacao fisioterapéutica em criancas e
adolescentes com asma, a partir dos quais foi for-
mulada a questao norteadora. A etapa de busca
na literatura compreendeu a definicao das bases
de dados, dos descritores controlados e termos
livres, dos operadores booleanos e dos critérios
de inclusao e exclusao, seguida da identificacao,
triagem e selecao dos estudos elegiveis.

Na etapa de avaliagdo dos dados, os estudos
incluidos foram caracterizados segundo autoria e
ano de publicagao, objetivo, populagao investigada,
delineamento metodoldgico, tipo de intervencgéo ou
exposicao, desfechos avaliados e principais resul-
tados. Considerando a inclusdo de estudos com
diferentes delineamentos e finalidades, também foi
realizada a distin¢gdo entre trabalhos que avaliaram
diretamente intervencgdes fisioterapéuticas, estudos
relacionados a outras modalidades terapéuticas
e trabalhos utilizados predominantemente para
contextualizac&o clinica ou epidemiolégica. Essa
classificacao foi considerada na interpretacao dos
resultados, evitando atribuir aos estudos contextuais
evidéncias diretas sobre a efetividade da fisioterapia.



A etapa de anadlise dos dados foi realizada por
meio de sintese descritiva e qualitativa, buscando
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas
entre os estudos. Os achados foram agrupados
segundo a natureza das intervengdes e sua rela-
¢ao com a questao da revisao, diferenciando-se as
evidéncias diretamente relacionadas a fisioterapia
respiratoria daquelas referentes a exercicio fisico,
suporte ventilatorio, tratamento farmacoldgico, tera-
pias biolégicas ou aspectos epidemioldgicos e clini-
cos. As diferencas entre populacao, delineamento,
intervencao e desfechos foram consideradas na
comparacao e interpretacao dos resultados, nao
sendo os diferentes tipos de estudo tratados como
fontes equivalentes de evidéncia.

Nao foi aplicado instrumento padronizado es-
pecifico para avaliagdo da qualidade metodolégica
ou do risco de viés dos estudos incluidos. Dessa
forma, embora as caracteristicas e limitacdes me-
todoldgicas dos diferentes delineamentos tenham
sido consideradas qualitativamente durante a sin-
tese, ndo foi realizada classificagéo formal da quali-
dade ou certeza das evidéncias. Essa auséncia foi
reconhecida como uma limitagcdo metodoldgica da
presente revisédo e considerada na interpretacéo e
generalizacao dos resultados.

Por fim, na etapa de apresentagao dos resulta-
dos, as informacodes extraidas foram organizadas
em quadro sindptico e apresentadas de forma des-
critiva, mantendo-se a distingao entre as diferen-
tes categorias de evidéncia e sua aplicabilidade a
questéo norteadora, com o objetivo de proporcionar
maior transparéncia a sintese e evitar conclusoes
que extrapolassem os dados efetivamente forne-
cidos pelos estudos incluidos.

A questao norteadora estabelecida para esta
investigacao foi: “Quais sao as principais inter-
vencoes utilizadas pela fisioterapia respiratdria no
manejo de criangas com asma e quais seus efeitos

sobre a fungdo pulmonar, sintomas respiratorios,
capacidade funcional, tolerdncia ao exercicio e
qualidade de vida?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A estratégia foi estruturada a partir
de trés eixos conceituais: (1) asma; (2) populagéo
pediatrica; e (3) fisioterapia, intervencdes respi-
ratérias e reabilitacdo. Foram utilizados descrito-
res controlados dos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), quando disponiveis, associados a
termos livres e sinbnimos em portugués e inglés.
Os termos pertencentes ao mesmo eixo foram com-
binados pelo operador booleano OR, enquanto os
diferentes eixos foram relacionados pelo operador
AND. As estratégias foram adaptadas individual-
mente a sintaxe, aos campos e aos recursos de
indexacao de cada base.

No PubMed/MEDLINE, foram empregados
descritores MeSH e termos livres pesquisados
nos campos MeSH Terms e Title/Abstract. A es-
tratégia final foi: (“Asthma’[MeSH Terms] OR as-
thma[Title/Abstract] OR “childhood asthma’[Title/
Abstract] OR “pediatric asthma’[Title/Abstract]
OR “paediatric asthma’”[Title/Abstract]) AND
(“Child’[MeSH Terms] OR “Adolescent’[MeSH
Terms] OR child[Title/Abstract] OR pediatric[Title/
Abstract] OR paediatric*[Title/Abstract] OR ado-
lescent*[Title/Abstract]) AND (“Physical Therapy
Modalities’[MeSH Terms] OR “physical therapy’[-
Title/Abstract] OR physiotherapy[Title/Abstract]
OR “respiratory physiotherapy”[Title/Abstract] OR
“Respiratory Therapy’[MeSH Terms] OR “res-
piratory therapy”[Title/Abstract] OR “Breathing
Exercises’[MeSH Terms] OR “breathing exerci-
ses’[Title/Abstract] OR “respiratory muscle trai-
ning”’[Title/Abstract] OR “Exercise Therapy’[MeSH
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Terms] OR “exercise therapy”[Title/Abstract] OR
“Pulmonary Rehabilitation”[MeSH Terms] OR “pul-
monary rehabilitation”[Title/Abstract])**.

Na BVS, foram combinados descritores DeCS
e termos livres em portugués e inglés. A estratégia
final foi: (“Asma” OR “Asthma” OR “Asma Infantil”
OR “Childhood Asthma” OR “Asma Pediatrica” OR
“Pediatric Asthma”) AND (“Crianga” OR “Child” OR
“Adolescente” OR “Adolescent” OR “Pediatria” OR
“Pediatrics”) AND (“Modalidades de Fisioterapia”
OR “Physical Therapy Modalities” OR “Fisioterapia”
OR “Physical Therapy” OR “Physiotherapy” OR
“Fisioterapia Respiratéria” OR “Respiratory
Physiotherapy” OR “Terapia Respiratéria” OR
“Respiratory Therapy” OR “Exercicios Respiratérios”
OR “Breathing Exercises” OR “Treinamento
Muscular Respiratério” OR “Respiratory Muscle
Training” OR “Exercicio Terapéutico” OR “Exercise
Therapy” OR “Reabilitacdo Pulmonar” OR
“Pulmonary Rehabilitation”).

Na SciELO, foram utilizados predominante-
mente termos livres em portugués e inglés, de
acordo com as caracteristicas da plataforma. A es-
tratégia final foi: (“asma” OR “asthma” OR “asma in-
fantil” OR “childhood asthma” OR “asma pediatrica”
OR “pediatric asthma”) AND (“crianga” OR “child”
OR “adolescente” OR “adolescent” OR “pediatria”
OR “pediatrics”) AND (“fisioterapia” OR “physical
therapy” OR “physiotherapy” OR “fisioterapia respi-
ratéria” OR “respiratory physiotherapy” OR “terapia
respiratoria” OR “respiratory therapy” OR “exerci-
cios respiratérios” OR “breathing exercises” OR
“treinamento muscular respiratério” OR “respiratory
muscle training” OR “exercicio terapéutico” OR
“exercise therapy” OR “reabilitacdo pulmonar” OR
“pulmonary rehabilitation”).

As buscas foram executadas em PubMed/
MEDLINE, BVS e SciELO em 05 de setembro de
2026. Foram aplicados os seguintes limites e filtros:
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2006 a 2026 (20 anos), idiomas portugués, inglés e
espanhol. Quando determinado critério de elegibi-
lidade ndo possuia filtro correspondente ou néao foi
aplicado diretamente na plataforma, sua verificacao
ocorreu durante as etapas de triagem e leitura dos
textos completos. As estratégias foram registradas
conforme efetivamente executadas em cada plata-
forma, incluindo os descritores controlados, termos
livres, operadores booleanos, campos de busca,
limites, filtros e respectivas datas de execugao,
com o objetivo de assegurar maior transparéncia
e reprodutibilidade ao processo de identificacdo
dos estudos.

Foram incluidos estudos disponiveis na inte-
gra, que abordassem o manejo da asma em crian-
¢as e adolescentes e apresentassem relacao direta
ou contextual com a atuacao fisioterapéutica e com
os desfechos respiratérios e funcionais de interes-
se desta revisdo. Para fins de analise, os estudos
foram classificados de acordo com sua aplicabilida-
de a questéo norteadora, distinguindo-se aqueles
que avaliaram diretamente intervencgdes fisiote-
rapéuticas daqueles utilizados como evidéncias
contextuais ou indiretas para a compreensao do
manejo clinico e da carga da doenca na populacao
pediatrica.

Como evidéncias diretas, foram considerados
estudos que investigaram intervencdes fisiotera-
péuticas, como exercicios respiratoérios, treina-
mento muscular respiratorio e outras estratégias
direcionadas a fungao respiratéria ou a capacidade
funcional de criancas e adolescentes com asma.
Programas gerais de exercicio fisico e condicio-
namento aerdbico foram considerados separa-
damente das técnicas especificas de fisioterapia
respiratéria, ainda que possam integrar programas
mais amplos de reabilitacao.

Também foram admitidos estudos de nature-
za contextual ou indireta que contribuissem para



caracterizar aspectos relevantes do manejo da
asma pediatrica, incluindo tratamento farmaco-
I6gico, terapia bioldgica, condigdes respiratorias
associadas e aspectos epidemioldgicos relacio-
nados a morbidade e as hospitalizacbes. Esses
trabalhos foram utilizados exclusivamente para
contextualizagao clinica, terapéutica ou epidemio-
I6gica e nao foram considerados evidéncias diretas
da efetividade das intervencgdes fisioterapéuticas.
Na sintese e na discussao dos resultados, essas
duas categorias de estudos foram analisadas se-
paradamente, evitando-se atribuir as evidéncias
contextuais conclusdes relacionadas a eficacia
da fisioterapia.

Considerando a natureza integrativa da revisao
e o objetivo de reunir diferentes tipos de evidéncia
relacionados ao manejo fisioterapéutico da asma
pediatrica, foram considerados elegiveis estudos
primarios, incluindo ensaios clinicos randomizados
e ndo randomizados, estudos observacionais, pros-
pectivos, retrospectivos e transversais, bem como
estudos secundarios, especialmente revisdes sis-
tematicas, desde que apresentassem informacoes
pertinentes a questao norteadora e aos desfechos
de interesse.

Em razao das diferengas metodolégicas entre
os delineamentos, os estudos primarios e secunda-
rios nao foram considerados equivalentes durante
a sintese das evidéncias. Os estudos primarios
constituiram a principal fonte para a analise direta
das caracteristicas da populagao, das intervengdes
e dos desfechos clinicos e funcionais, enquanto as
revisoes sistematicas foram utilizadas predominan-
temente para integrar e contextualizar o conheci-
mento disponivel. Além disso, foram diferenciados
os estudos que avaliaram diretamente intervencdes
fisioterapéuticas daqueles que forneceram evidén-
cias contextuais ou indiretas sobre 0 manejo clinico
e epidemiologico da asma pediatrica.

Para minimizar a possibilidade de sobrepo-
sicao e dupla contabilizacado das evidéncias, foi
considerada a natureza primaria ou secundaria de
cada publicacdo durante a sintese, com atencao
aos estudos originais potencialmente incorporados
as revisdes sistematicas incluidas. Quando iden-
tificada sobreposicao, os resultados das revisbes
secundarias foram utilizados como elementos de
contextualizagao e sintese, sem serem contabi-
lizados como evidéncia independente adicional
aos respectivos estudos primarios. Dessa forma,
a interpretacado dos achados considerou o deline-
amento metodoldgico, a relacéo direta ou indireta
com a pergunta da revisdo e a possibilidade de
sobreposicao entre as fontes de evidéncia.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, estu-
dos que nao apresentassem relacao direta com a
fisioterapia respiratéria no manejo da asma infan-
til, artigos disponiveis apenas na forma de resu-
mo, editoriais, cartas ao editor, capitulos de livros,
dissertacdes e teses. Foram excluidos estudos
direcionados exclusivamente a populagao adulta,
trabalhos sobre outras doencas respiratorias sem
relacéo pertinente com a asma pediatrica, publica-
¢oes que nao apresentassem informacdes relacio-
nadas aos objetivos da revisdo, estudos duplica-
dos e trabalhos cujo texto completo nao estivesse
disponivel nos idiomas definidos pelos critérios de
elegibilidade. Estudos que abordaram tratamento
farmacoldgico, terapias biolégicas, condi¢des as-
sociadas ou aspectos epidemiolégicos nao foram
automaticamente excluidos quando apresentaram
contribuicdo relevante para a contextualizagao do
manejo clinico, da morbidade ou da carga da asma
na populagao pediatrica.

Nesse sentido, os estudos de Cates e Karner,
Sorkness et al. e Papadopoulos et al. foram man-
tidos como evidéncias contextuais relacionadas ao
tratamento clinico da asma pediatrica, nao sendo
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considerados estudos de intervencao fisiotera-
péutica. Da mesma forma, o estudo de Moura et
al., de natureza epidemioldgica, foi utilizado para
contextualizar a morbidade e as hospitalizacbes
relacionadas as condigdes sensiveis a atencao
primaria, contribuindo para a compreensao da re-
levancia assistencial da doenca. Esses trabalhos
foram, portanto, analisados separadamente dos
estudos que investigaram diretamente interven-
coes fisioterapéuticas e nao foram utilizados para
sustentar conclusdes sobre a efetividade da fisio-
terapia respiratoria.

A aplicagao dos critérios de elegibilidade con-
siderou, assim, a finalidade de cada publicacao
na sintese, distinguindo-se evidéncias diretas so-
bre intervencdes fisioterapéuticas de evidéncias
indiretas ou contextuais sobre o manejo clinico e
a dimensdo epidemioldgica da asma pediatrica.
Essa diferenciacao foi mantida na apresentacao e
interpretacao dos resultados, de modo a evitar que
estudos farmacolégicos ou epidemiolégicos rece-
bessem o mesmo peso interpretativo daqueles que
avaliaram diretamente a atuacao fisioterapéutica.

Para a extracado dos dados, foram considera-
das informacdes referentes a autor e ano de publi-
cacao, titulo, delineamento metodoldgico, objetivo,
caracteristicas da populacao estudada, natureza da
intervencado ou abordagem investigada, interven-
cao fisioterapéutica quando aplicavel e principais
desfechos analisados.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, inicialmente me-
diante leitura dos titulos e resumos dos registros
identificados nas bases de dados, considerando
os critérios de elegibilidade previamente estabe-
lecidos. Os estudos considerados potencialmente
relevantes por pelo menos um dos revisores foram
encaminhados para a etapa de leitura do texto
completo. Posteriormente, os artigos selecionados
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foram avaliados integralmente e de forma indepen-
dente pelos mesmos revisores, a fim de confirmar
sua elegibilidade para composigéo da amostra final.

As eventuais discordancias entre os revisores,
tanto na etapa de triagem quanto na avaliagao dos
textos completos, foram inicialmente discutidas
até a obtencao de consenso. Nos casos em que
a divergéncia persistiu, a decisao foi submetida a
avaliacdo de um terceiro revisor, responsavel por
auxiliar na defini¢ao final quanto a inclusao ou ex-
clusao do estudo. Ao término desse processo, 0s
trabalhos que atenderam aos critérios de elegibili-
dade foram incorporados a amostra final da revisao.

Os dados foram organizados em quadro sinép-
tico, possibilitando a caracterizacdo e comparacao
dos estudos selecionados quanto as intervencoes
empregadas e aos resultados encontrados. Entre
os principais desfechos de interesse foram consi-
derados: fungao pulmonar, controle e intensidade
dos sintomas respiratorios, forca muscular respi-
ratéria, capacidade funcional, tolerancia ao exer-
cicio, frequéncia de exacerbagdes, necessidade
de hospitalizacdo, qualidade de vida e adeséao as
intervengdes fisioterapéuticas.

A analise dos achados foi realizada de forma
descritiva e qualitativa, buscando identificar con-
vergéncias, divergéncias e lacunas existentes na
literatura acerca da atuacao da fisioterapia respi-
ratéria no manejo da asma infantil. Os resultados
foram posteriormente organizados e discutidos de
acordo com as principais modalidades fisiotera-
péuticas encontradas, seus possiveis beneficios,
limitagbes metodoldgicas dos estudos e aplicabi-
lidade clinica na populagao pediatrica, seguindo a
forma de sintese empregada no estudo utilizado
como modelo.

Conforme apresentado na Figura 1, foram ini-
cialmente identificados 175 registros nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Apos



a remocao de 75 registros duplicados, permane-
ceram 100 estudos para a etapa de triagem por
titulos e resumos. Nessa fase, 70 registros foram
excluidos por ndo apresentarem compatibilidade
com a populacéo, o contexto clinico, as interven-
¢bes ou as abordagens definidas nos critérios de
elegibilidade, permanecendo 30 artigos para ava-
liacao do texto completo. Na etapa de elegibilida-
de, os 30 artigos foram analisados integralmente
quanto a sua adequacao a questdo norteadora e
aos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.
Apos essa avaliacao, 23 estudos foram excluidos,
por nao atenderem aos critérios definidos para a
revisdo, resultando em sete estudos incluidos na
amostra final. Considerando a heterogeneidade

desses trabalhos, os estudos incluidos foram pos-
teriormente classificados conforme sua relagao
com a pergunta da revisao, distinguindo-se aqueles
que avaliaram diretamente intervencgdes fisiote-
rapéuticas daqueles que forneceram evidéncias
contextuais ou indiretas relacionadas ao manejo
clinico, terapéutico ou epidemiolégico da asma
pediatrica. O detalhamento das etapas de iden-
tificacdo, remogéao de duplicatas, triagem, avalia-
¢ao de elegibilidade e inclusao dos estudos, bem
como os respectivos quantitativos, encontra-se
apresentado na Figura 1. A correspondéncia entre
0s numeros apresentados no fluxograma e aqueles
descritos no texto foi mantida em todas as etapas
do processo de selegao.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas do processo metodoldgico da reviséo integrativa sobre atuagao
da fisioterapia respiratéria no manejo da asma infantil.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nes-
ta revisao, contemplando diferentes delineamen-
tos metodoldgicos e abordagens relacionadas a
asma em criangas e adolescentes. Os trabalhos
analisados incluem revisdes sistematicas, ensaios
clinicos randomizados, estudo observacional trans-
versal, estudo epidemioldgico e analise clinica de
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tratamento biolégico. Em conjunto, os estudos
abordam diferentes aspectos do manejo da asma,
incluindo o tratamento farmacoldgico, a utilizacao da
fisioterapia respiratéria, a ventilagdo nao invasiva,
0S exercicios respiratorios, o treinamento muscular
respiratério, o controle das exacerbagdes, as hos-
pitalizacbes e a presenca de condigbes alérgicas



associadas. Os objetivos dos estudos concentram-
-se na avaliagao da eficacia e seguranga de dife-
rentes estratégias terapéuticas, na investigacao
dos efeitos das intervencgdes fisioterapéuticas sobre
parametros respiratorios e funcionais, na caracteri-
zacao das praticas de fisioterapia empregadas du-
rante a hospitalizagao e na contextualizagao clinica
e epidemiolégica da doenga. Entre os principais
desfechos analisados destacam-se controle dos
sintomas, funcédo pulmonar, hiperresponsividade

brénquica, broncoespasmo induzido pelo exercicio,
inflamacgao pulmonar, exacerbacdes, necessidade
de corticosteroides sistémicos, hospitalizagdes,
eventos adversos e intervengdes fisioterapéuticas
utilizadas no ambiente hospitalar. Dessa forma, os
estudos evidenciam a importancia de uma aborda-
gem individualizada e multiprofissional no manejo
da asma pediatrica, integrando o tratamento far-
macolégico as intervengdes ndo farmacoldgicas
quando clinicamente indicadas.
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Discussao

A analise dos estudos selecionados demons-
tra que 0 manejo da asma na populacao pediatrica
apresenta carater multifatorial, envolvendo medi-
das farmacoldgicas, controle de comorbidades,
acompanhamento longitudinal e intervengdes nao
farmacolégicas, entre as quais se insere a fisiote-
rapia respiratéria. Embora os trabalhos incluidos
apresentem diferentes delineamentos e enfoques
terapéuticos, em conjunto eles evidenciam a ne-
cessidade de uma abordagem individualizada da
crianca e do adolescente com asma, especialmen-
te nos casos de maior comprometimento clinico,
recorréncia de exacerbagdes ou necessidade de
hospitalizagao [12,13].

No émbito do tratamento farmacoldgico, Cates
e Karner (2013), em revisao sistematica, avaliaram
a utilizagdo da combinagao budesonida/formo-
terol como terapia de manutencao e alivio em
comparacéao as estratégias terapéuticas conven-
cionais. Os autores analisaram desfechos como
exacerbacoes, necessidade de corticosteroides
sistémicos, hospitalizacdes, controle dos sintomas
e ocorréncia de eventos adversos. Esses achados
reforcam a importancia da terapia medicamen-
tosa adequada para a obtencao e manutencao
do controle da asma. Entretanto, o tratamento
farmacolégico ndo exclui a possibilidade de inter-
vengdes complementares, particularmente diante
de alteragbes funcionais, limitagdo ao exercicio
e repercussdes respiratérias que podem estar
presentes na populacéo pediatrica [2].

Nesse contexto, o estudo de Cabral et al.
(2018) apresenta especial relevancia para a
presente tematica por avaliar diretamente inter-
vencgoes relacionadas a fisioterapia respiratoria
em criangas e adolescentes com asma. No en-
saio clinico randomizado, controlado e cego, a
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associacao de ventilacao nao invasiva, por meio
de CPAP ou Bilevel, com exercicios respiratorios
e treinamento muscular respiratério apresen-
tou efeitos favoraveis sobre o broncoespasmo
induzido pelo exercicio, a responsividade das
vias aéreas e parametros relacionados a infla-
macao pulmonar e ao controle clinico. Esses
resultados sugerem que determinadas estraté-
gias fisioterapéuticas podem contribuir para o
manejo de manifestacdes funcionais associa-
das a doenca, sobretudo quando criteriosamen-
te indicadas e integradas ao tratamento clinico
convencional [8].

A importancia da fisioterapia também é evi-
denciada por Ruckert, Donadio e Heinzmann-
Filho (2021), que investigaram as intervengdes
de fisioterapia respiratéria utilizadas durante a
hospitalizagcdo de criancas e adolescentes com
asma. Os autores identificaram diferentes técnicas
empregadas pelos profissionais, com variagdes
relacionadas a faixa etaria e as condigbes clini-
cas dos pacientes [9]. A diversidade encontrada
demonstra que a atuacgao fisioterapéutica no am-
biente hospitalar ndo ocorre de maneira uniforme,
indicando a necessidade de protocolos mais bem
definidos e de evidéncias cientificas que susten-
tem a escolha das técnicas conforme as caracte-
risticas e necessidades de cada paciente. Dessa
forma, embora a fisioterapia esteja inserida na
assisténcia hospitalar a crianca asmatica, a he-
terogeneidade das condutas constitui um aspecto
importante a ser considerado [13,14].

Ao relacionar os achados de Cabral et al.
(2018) aos de Ruckert, Donadio e Heinzmann-
Filho (2021), observa-se uma questao relevan-
te: enquanto o primeiro estudo fornece evidén-
cias experimentais favoraveis para intervengdes



fisioterapéuticas especificas, o segundo demons-
tra variabilidade na pratica clinica [8,9]. Essa di-
ferenca reforgca a necessidade de aproximar a
producao cientifica da assisténcia cotidiana, bus-
cando estabelecer indicacdes, contraindicacdes,
frequéncia e intensidade das intervencdes de
acordo com o quadro clinico. Além disso, nao se
deve generalizar o beneficio observado com de-
terminadas técnicas para todas as modalidades de
fisioterapia respiratéria ou para todas as criancas
com asma, uma vez que as evidéncias dependem
da intervencéo e da populacéo estudadas [15].

Sorkness et al. (2007), embora nao tenham
investigado diretamente a fisioterapia respiratoéria,
contribuem para a compreensao do tratamento
de longo prazo da asma persistente leve a mo-
derada na infancia [13]. Ao comparar diferentes
regimes de controle, os autores avaliaram fungao
pulmonar, exacerbacgdes, controle da doenca e
dias livres de sintomas, reforgando a necessidade
de estratégias continuas para manutencéo da
estabilidade clinica. Esses resultados permitem
compreender a fisioterapia como uma possivel
intervencdo complementar em situagdes sele-
cionadas, € ndo como substituta do tratamento
farmacoldgico controlador estabelecido para a
doenca [16,17].

Essa perspectiva torna-se ainda mais im-
portante quando se considera a asma pediatrica
moderada a grave. Papadopoulos et al. (2023)
demonstraram beneficios do dupilumab em crian-
¢as com asma tipo 2 moderada a grave, com ou
sem evidéncia de asma alérgica, especialmente
em relacdo as exacerbacbes e ao controle da
doenca. A disponibilidade de terapias bioldgicas
evidencia os avangos no tratamento de fenétipos
especificos da asma e reforga a importancia da in-
dividualizagao terapéutica. Nesse cenario, a fisio-
terapia respiratéria deve integrar uma abordagem

multidisciplinar quando houver indicagao funcional
ou clinica, enquanto o controle do processo infla-
matério subjacente permanece dependente do
tratamento médico apropriado [18,19].

Além das repercussoes individuais, a asma e
outras condigdes respiratorias apresentam impac-
to relevante sobre os servicos de saude. Moura
et al. (2011), ao investigarem as internagdes por
condicdes sensiveis a atengao primaria no Brasil,
demonstraram a importancia das doengas po-
tencialmente manejaveis por uma assisténcia
adequada e longitudinal. Embora o estudo né&o
tenha avaliado especificamente intervencdes
fisioterapéuticas, seus resultados contribuem
para contextualizar a importancia da prevencéao
de agravamentos, do acompanhamento conti-
nuo e da organizagao da assisténcia. Na asma
infantil, medidas como adesao ao tratamento,
educacdao em saude, reconhecimento precoce
das exacerbacgdes e acompanhamento adequado
podem contribuir para reduzir episédios de des-
compensagao e a necessidade de atendimento
hospitalar [20].

Outro aspecto que deve ser considerado é a
coexisténcia de doencgas alérgicas das vias aéreas
superiores. Wallace e Dykewicz (2017), ao aborda-
rem o manejo da rinite alérgica sazonal, destacam
uma condicao frequentemente associada a asma.
A presenca concomitante de rinite pode interferir
no controle dos sintomas respiratérios e reforca
a necessidade de avaliagcdo integrada das vias
aéreas. Apesar de esse estudo nao fornecer evi-
déncias diretas sobre fisioterapia respiratoria, sua
inclusdo amplia a compreenséao de que o cuidado
a crianga asmatica deve considerar comorbidades
capazes de influenciar a evolugao e o controle da
doenca [21].

De maneira geral, os estudos analisados
apontam que o manejo da asma infantil deve
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ser compreendido de forma integrada. As evidén-
cias relacionadas a fisioterapia respiratéria sao
promissoras, especialmente quanto aos efeitos
de intervencbes especificas sobre parametros
funcionais e resposta ao exercicio, conforme de-
monstrado por Cabral et al. (2018) [8]. Entretanto,
a heterogeneidade das praticas descrita por
Ruckert, Donadio e Heinzmann-Filho (2021)
evidencia que ainda existem lacunas quanto a
padronizagao das técnicas e a definicao dos pa-
cientes que mais podem se beneficiar dessas
intervencodes [9].

Cabe destacar, ainda, que parte dos traba-
Ihos incluidos aborda predominantemente trata-
mento farmacoldgico, comorbidades ou aspectos
epidemiologicos, oferecendo evidéncias indire-
tas para o papel da fisioterapia respiratoria [22].
Assim, os resultados da presente revisao devem

Conclusao

Afisioterapia respiratéria pode desempenhar
papel complementar no manejo da asma infantil,
especialmente na melhora de aspectos funcio-
nais e respiratorios, na tolerancia ao exercicio e
no acompanhamento de criangas e adolescentes
que apresentam maior comprometimento clinico.
As evidéncias analisadas demonstram resulta-
dos favoraveis de intervengdes como exercicios
respiratérios, treinamento muscular respiratério
e, em situacdes especificas, ventilagao nao inva-
siva, quando adequadamente indicadas e asso-
ciadas ao tratamento convencional. Entretanto,
a heterogeneidade das técnicas utilizadas e dos
delineamentos dos estudos ainda limita a defini-
cao de protocolos fisioterapéuticos padronizados.
Ressalta-se que a fisioterapia nao substitui o
tratamento farmacoldgico, devendo integrar uma
abordagem multiprofissional, individualizada e
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ser interpretados considerando a heterogeneida-
de dos delineamentos, objetivos e intervengdes
investigadas. Nao é possivel atribuir a fisiotera-
pia, de maneira isolada, reducao de exacerba-
¢des ou hospitalizagdes com base no conjunto
apresentado. Contudo, as evidéncias disponiveis
sustentam sua utilizagdo como componente com-
plementar e individualizado da assisténcia, espe-
cialmente para melhora de aspectos funcionais
e respiratérios em situagdes especificas [23].
Nesse sentido, sdo necessarios novos ensaios
clinicos e estudos com protocolos padronizados
que avaliem técnicas fisioterapéuticas especifi-
cas, duracao das intervencgdes, efeitos em longo
prazo e impacto sobre qualidade de vida, capa-
cidade funcional, exacerbacdes e utilizacdo dos
servigos de saude em criancas e adolescentes
com asma [24].

direcionada as necessidades de cada paciente.
Dessa forma, destaca-se a necessidade de novos
estudos clinicos com maior rigor metodoldgico
e acompanhamento em longo prazo, a fim de
estabelecer com maior precisdo os beneficios,
indicagoes e protocolos das intervengdes fisio-
terapéuticas e fortalecer sua aplicacao baseada
em evidéncias no cuidado a crianga com asma.
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