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Resumo: A asma - doenca crbnica causada por broncoconstricéo episodica e reversivel - é considerada um
problema de salde publica global, uma vez que resulta em atos custos com medicacdes e
hospitalizacbes. As técnicas para o0 tratamento desta condicdo englobam o tratamento com
farmacos e com exercicios respiratorios, que ateram o padréo de respiragdo do paciente,
ocasionando reducdo da hiperventilagdo, equilibrio do nivel de CO2 e diminuicdo da falta de ar.
"A valiar o efeito da respiracdo diafragmatica (RD) em desfechos clinicos e funcionais de
criangas e adolescentes com asma crénica." Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado
em criancas e adol escentes com asma ndo controlada e com 7 a 18 anos. A coleta de dados ocorre
em trés avaliagbes (T1, T2 e T3 - na adesdo, 4 semanas e 8 semanas apds 0O inicio da
intervencdo). Em T1, ha divisdo em grupos gque recebem treinamento para a técnica de RD ou
respiracdo sham. Durante os trés atendimentos, sdo aplicados questionérios avaliativos sobre a
percepcdo da salde, controle da asma e niveis de ansiedade. Ademais, sdo coletadas variaveis
8203;8203;fisiologicas para avaliar o equilibrio autonémico, controle da asma, funcéo
respiratéria, estresse, ansiedade, capacidade pulmonar e distensdo respiratoria abdomina e
toracica."Foram avaliados 49 pacientes para el egibilidade, com 34 randomizados neste estudo: 17
para 0 grupo controle e 17 para o grupo RD. As criancas da RD apresentaram melhor controle
dos sintomas da asma em T3 (23,06 +1,62 vs 20,37 +4.31, p=0,03), mas ndo houve diferenca
significativa entre os grupos em T2 (21,6+2,87 vs 19,5+3,11, p=0,06). Os niveis de PFE foram
parecidos para ambos em T2 (105,78+18,46 vs 95,62+17,09, p=0,12) e T3 (106,05+14,68 vs
101,68+18,49, p=0,47). A diferenca média da amplitude abdominal/torécica em respiracéo livre
foi semelhante em ambos em T2 (1,31 (-0,8 — 3,0) vs 0,56 (-0,19 — 1,51), p=0,47) e T3
(1,55+3,06 vs 0,32 £1,12, p=0,14). Porém, houve diferenca significativa entre dois grupos em
relacdo a amplitude durante o exercicio respiratorio ap0s 0 ensino da intervencdo em T1
(5,36+6,21 vs -1,32+3,33, p=0,0007), em T2 (4,67+6,05 vs 0,67+2,62, p=0,02) e em T3 (8,57
(3,75-8,57) vs 0,11 (-1,67 — 1,44), p=0,0002). Na ansiedade, os escores foram semelhantes para
ambos na avaliacdo respondida pelas criangas em T2 (53,69+8,63 vs 52,28+7,55, p=0,65) e em
T3 (50,92+7,14 vs 49,71+7,56 p=0,66). A auto-percepcao de ansiedade relatada pelos pacientes
foi menor no grupo intervencdoem T2 (1 (1 -2) vs3(3—4), p=0,01) eem T3 (1 (0—-1) vs2 (1
— 3), p=0,03)."O principal resultado foi uma melhora no controle da asma no grupo de
intervencdo RD. O estudo também mostrou que um ndmero significante maior de criangas no
grupo intervencdo RD tiveram melhoras nos niveis de ansiedade. Assim, € interessante que o
projeto continue em andamento, a fim de atingir um maior nimero de participantes.
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