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Introducao

A asma € uma doenca pulmonar obstrutiva caracterizada pela

Resultados

A amostra fol composta por 13 individuos, sendo 8 do grupo
EI+EPAP e 5 do controle. Nao houve diferenca significativa nas

inflamacao das vias aéreas, hiperresponsividade cronica e
obstrucao variavel do fluxo aéreo, manifestada por dispneia, tosse
cronica, aperto no peito, dificuldade respiratdria e diminuicao da
capacidade funcional. Essa doenca gera impacto na qualidade de
vida e na situacao econdmica familiar, podendo levar a invalidez e
morte prematura. A realizacao de exercicios respiratorios pode
melhorar varios aspectos relacionados a doenca. O espirometro
de incentivo (El) e a pressao positiva expiratoria nas vias aéreas
(EPAP) sao exemplos desses exercicios. O El| proporciona
alongamento e abertura das vias aéreas colapsadas através de
feedback visual, e o EPAP evita 0 colapso das vias aereas
durante a expiracao. Porém, existem poucos estudos
randomizados que testam a eficacia dessas técnicas de
fisioterapia respiratdria em pacientes asmaticos.

Avaliar o efeito da combinacao do EI+EPAP na tolerancia ao
exercicio, funcao pulmonar, controle da asma e qualidade de vida
em pacientes com asma moderada e grave.

Os pacientes incluidos no estudo foram originarios do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, com idade entre 20
e 80 anos, e com asma moderada ou grave diagnosticada nos
ultimos 12 meses. Foi feita uma avaliacao inicial composta por
espirometria, teste de caminhada de seis minutos (TC6m),
guestionario de qualidade de vida para asmaticos (AQLQ) e
guestionario de controle da asma (ACQ). Os pacientes foram
randomizados em grupo intervencao (EI+EPAP) e grupo controle.
O grupo EI+EPAP realizou protocolo de exercicios respiratorios
domiciliares com o El associado ao EPAP duas vezes por dia,
cinco dias por semana, durante cinco semanas, 20 minutos por
sessao, sendo uma sessao supervisionada por semana. Ao final
das cinco semanas, 0S drupos realizaram avaliacao final
semelhante a inicial. Para analise estatistica foram utilizados os
testes de Mann-Whitney e teste de correlacao de Spearman e
p<0,05 fol considerado significativo.

Figura 1. Foto do espirdmetro de incentivo associado a pressao positiva expiratoria

nas vias aéreas.
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variaveis espirométricas e na distancia percorrida no TCém em
ambos 0s grupos. Porém, no grupo EI+EPAP houve melhora do
controle da asma (p=0.004) e da qualidade de vida (p=0.04) em
relacao ao grupo controle. Ainda, como houve diminuicao do
escore do ACQ e o aumento do escore do AQLQ, encontrou-se
correlacao negativa entre as variaveis (r=-0.76, p=0.02),
traduzindo-se em uma melhora dos aspectos relacionados a

doenca.
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Figura 2. Correlacao entre ACQ e AQLQ no grupo EI+EPAP ( ) comparado com o
grupo controle ( ) (r=-0.76, p = 0.02). Teste de Correlacao de Pearson.

Conclusoes

Os resultados demonstram gue o protocolo de EI+EPAP durante
cinco semanas melhora o controle da doenca e a qualidade de
vida nos asmaticos moderados e graves. O estudo mostra novas
evidéncias na utilizacao de exercicios respiratorios na asma. No
entanto, sao necessarios estudos com amostra maior e maior
tempo de Intervencao para consolidar a conclusao deste e
demonstrar os efeitos a longo prazo de EI+EPAP.
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