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Resumo

INTRODUGCAO: a Asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas com hiper-
reatividade, sendo considerada a doenca cronica mais frequente nas criancas. Esta leva a
consideraveis limitacdes fisicas, emocionais e sociais, bem como um comprometimento do
seu pleno desenvolvimento psicomotor. Neste sentido, tém vindo a ser desenvolvidos
diversos estudos com o objetivo de perceber os efeitos que a reabilitacao respiratéria tem

nas criancas com asma.

OBJETIVOS: o presente estudo tem como principal objetivo obter evidéncias cientificas no
ambito da eficacia da Reabilitacao Respiratoria nas criancas com asma dos seis aos 18 anos
de idade.

METODOS: optamos por uma Revisdo Sistematica da Literatura delineada com base no
modelo do Instituto Joanna Briggs®. Para a identificacdo dos estudos recorreu-se as
seguintes bases de dados: CINAHL®, Scielo, SCOPUS® e MEDLINE® e foram utilizados os
seguintes descritores: crianca, reabilitacao respiratéria e asma, tendo a pesquisa sido
realizada durante o més de Agosto de 2017. Dos 580 artigos iniciais, todos eles
randomizados, fez-se a analise de treze cuja qualidade metodoldgica foi avaliada através
dos instrumentos preconizados pelo Instituto Joanna Briggs®. Os estudos identificados, bem
como a extracao de dados foi conduzida, de forma independente, por dois investigadores.
Todas as discordancias que surgiram no decorrer da revisao foram discutidas com um

terceiro investigador.

RESULTADOS: Da interpretacao dos resultados obtidos, constatamos que existia alguma
heterogeneidade no que concerne a tipologia de exercicios, bem como a frequéncia e
intensidade dos programas de reabilitacao respiratoria, que se constituem como recursos

relevantes na melhoria da funcao pulmonar e da qualidade de vida.

CONCLUSOES: Apds a analise dos artigos finais emergiram quatro categorias ‘Funcao
Pulmonar’, ‘Qualidade de vida’, ‘Programas de Reabilitacao Respiratoéria’ e ‘Educacao e
auto-gestdo da Asma’. Da reflexao realizada concluimos que as criancas com Asma dos seis
aos 18 anos beneficiam dos programas de reabilitacdo respiratéria no que se refere a
melhorias significativas em varios outcomes, tais como funcdo pulmonar, qualidade de vida,

diminuicao das exacerbacdes e da dosagem de medicacao.

PALAVRAS-CHAVE: crianca, asma, reabilitacao respiratoéria






ABSTRACT

INTRODUCTION: asthma is a chronic inflammatory disease of the airways with
hyperreactivity, being considered the most frequent chronic disease in children. This leads
to considerable physical, emotional and social limitations as well as a compromise of their
full psychomotor development. In this sense, several studies have been developed to

understand the effects that respiratory rehabilitation has on children with asthma.

OBJECTIVES: to obtain scientific evidence on the effectiveness of Respiratory Rehabilitation

in children with asthma from 6 to 18 years of age.

METHODS: we opted for a Systematic Literature Review outlined based on the Joanna
Briggs® Institute model. For the identification of the studies, the following databases were
used: CINAHL®, Scielo, SCOPUS® and MEDLINE® and the following descriptors were used:
child, respiratory rehabilitation and asthma, and the research was carried out during the
month of August 2017. Of the 580 initial articles, all of them randomized, the analysis of
thirteen was performed whose methodological quality was evaluated through the
instruments recommended by the Joanna Briggs Institute. The identified studies, as well as
the extraction of data, were independently conducted by two researchers. All the

disagreements that emerged during the review were discussed with a third researcher.

RESULTS: from the interpretation of the results obtained, we found that there was some
heterogeneity regarding the typology of exercises, as well as the frequency and intensity of
respiratory rehabilitation programs, which are considered as relevant resources in improving

pulmonary function and quality of life.

CONCLUSIONS: four categories of 'Pulmonary Function’, 'Quality of Life', 'Respiratory
Rehabilitation Programs’ and 'Asthma Education and Self-Management' emerged after the
final articles were analyzed. We concluded that children with asthma from six to 18 years
of age benefit from respiratory rehabilitation programs in relation to significant
improvements in various outcomes, such as lung function, quality of life, reduction of

exacerbations and medication dosage.

KEY WORDS: child, asthma, respiratory rehabilitation
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INTRODUCAO

Estamos inseridos numa sociedade onde o acesso e a exigéncia a padroes de cuidados
de enfermagem, com qualificacdo técnica, cientifica e humana sao cada vez mais elevados.
Neste ambito, o desenvolvimento proporcionado pela investigacdo tem em muito
contribuido para a “construcao” de um corpo especifico de conhecimentos e afirmacao da
autonomia do exercicio da profissao de enfermagem.

E pela investigacdo que uma disciplina produz uma base cientifica de saberes para
guiarem a pratica e ao mesmo tempo para assegurarem a credibilidade de uma profissao.
Dai a relevancia da investigacdo para a producdo, transformacdo e avaliacdo do
conhecimento em Enfermagem.

Os enfermeiros sao profissionais que prestam cuidados de salde, pelo que se torna
primordial identificar, avaliar e implementar a melhor evidéncia na sua pratica clinica, de
modo a melhorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados. Para além disso, sabe-
se que nem sempre a pratica dos cuidados se executa de acordo com a melhor evidéncia
cientifica existente. A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) que pode ser definida como o uso
consciente, explicito e criterioso da melhor e mais atual evidéncia de pesquisa na tomada
de decisdes clinicas sobre os cuidados aos doentes (Sampaio e Mancini, 2007), pode atenuar
a discrepancia existente entre a teoria e a pratica.

E na sequéncia deste raciocinio que surge a presente revisao sistematica da
Literatura, que constitui o método de pesquisa cientifica que produz o melhor nivel de
evidéncia, sendo que os trabalhos que utilizam esta metodologia sdo fontes de informacéao
Uteis para a tomada de decisdao em salude (Berwanger et al., 2007). Esta esta inserida no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) e tera por base o Modelo conceptual do Instituto Joanna
Briggs®.

A asma é uma doenca croénica de grande prevaléncia na infancia, sendo considerada
um problema de salde publica, que carece de uma intervencao multidisciplinar adequada,
0 que por vezes requer custos elevados. Assim, medidas como a reabilitacao, educacao para
a salde e suporte psicologico sao indispensaveis e, quando associadas ao tratamento
medicamentoso reduzem os sintomas e o nimero de internamentos por agudizacado
(Brandao, Cruz e Pinheiro, 2009). Deste modo, torna-se pertinente indagar sobre quais os
beneficios efetivos que a reabilitacdo respiratdria pode trazer para as criancas com Asma.

Como objetivo principal deste trabalho foi delineado o seguinte: analisar o
efeito/eficacia da reabilitacdo respiratoria em criancas com asma dos 6 aos 18 anos de
idade. Para o efeito foi delineada a seguinte metodologia: i) Operacionalizar os constructos-
-chave da revisao sistematica da literatura (Criancas dos seis aos 18 anos, Asma, Reabilitacao
Respiratoria); ii) Elaborar um protocolo de revisao sistematica; iii) Analisar a qualidade
metodologica dos estudos incluidos na revisdo sistematica; iv) Discutir sobre a evidéncia

cientifica encontrada; v) ldentificar e avaliar todos os estudos disponiveis relativamente aos
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efeitos da Reabilitacdo Respiratdria em criancas com Asma dos seis aos 18 anos de idade e
vi) Sintetizar as evidéncias apresentadas na literatura relativamente aos efeitos da
Reabilitacao Respiratdria em criancas com Asma dos 6 aos 18 anos de idade.

Relativamente a estrutura, a presente dissertacdo encontra-se organizada em
quatro partes. A primeira aborda aspetos relativos a doenca croénica na crianca e as suas
implicacdes na familia, bem como ao papel do Enfermeiro de Reabilitacdo na gestao desta
doenca. O segundo capitulo apresenta a descricdo de toda a metodologia utilizada no
decorrer da investigacao. No terceiro e quarto capitulos, apresentamos a interpretacao e
discussao dos resultados.

A elaboracao do presente estudo guiou-se pelas normas de elaboracao de
dissertacoes de mestrado, definidas pela ESEP e as referéncias bibliograficas foram
elaboradas de acordo com a Norma Portuguesa de Referéncias Bibliograficas (NP-405). Além
disso, foram definidas como fontes de pesquisa: livros, revistas, dissertacées de mestrado e
teses de doutoramento existentes na biblioteca da ESEP, bem como os motores de busca na
World Wide Web e as bases de dados cientificas, nomeadamente CINAHL® MEDLINE with Full
Text®, Cochrane Database of Systematic Reviews®, SCOPUS® e SciELO Citation Index.

A presente dissertacao revela-se indispensavel na formacao dos estudantes da
formacao pos-graduada. Pretende-se assim que a sua concretizacao enrigueca nao sé o0 meu
processo de formacdo e desenvolvimento na area da investigacdao e enquanto Enfermeira,
que contribua para a exceléncia da pratica clinica, melhorando a qualidade dos cuidados de

Enfermagem.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Em Portugal, as doencas respiratérias continuam a ser uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, com tendéncia clara para o aumento da sua prevaléncia, ao
contrdrio do que acontece com outras patologias, nomeadamente as cardiovasculares (...)
Acresce que o cendrio atual de crise econdmica mundial constitui também um fator
promotor de um aumento das doencas respiratdrias crénicas (DGS, 2013).

As doencas respiratérias atingem cerca de 40% da populagao portuguesa, calculando-
-se uma prevaléncia de 10% para a asma, no entanto, na populacao pediatrica, a prevaléncia
€ mais elevada, bem como constitui uma causa muito frequente de internamento hospitalar.
Em Portugal, a prevaléncia média da asma nas criancas atinge mais de 11,0% da populacao
no grupo etario dos 6-7 anos e 11,8% no dos 13-14 anos, estimando-se que o nimero total
de doentes com asma ativa (em todos os grupos etarios) possa ultrapassar os 600 000 (DGS,
2013).

Nos ultimos anos, a prevaléncia da Asma a nivel mundial tem vindo a aumentar,
principalmente nas criancas. Para além disso, apesar de todas as acoes de divulgacdo e
informacdo, a asma ainda continua subdiagnosticada e subtratada e com uma taxa de

reinternamentos consideravel.

1.1 - Doenca crénica na crianca

Todas as criancas durante a infancia apresentam problemas de salde, mas para a
maioria delas estes problemas sao leves, passageiros e habitualmente nao interferem com a
sua rotina diaria e desenvolvimento. No entanto, para algumas criancas a doenca crénica
afeta-lhes a vida quotidiana durante toda a infancia e adolescéncia. Torna-se assim
pertinente conhecer algumas definicées de doenca cronica.

Uma doenca cronica é uma alteracao do estado de satide com uma duracao prolongada,
que ndo apresenta uma resolucao espontanea, que altera a funcionalidade da crianca e que
frequentemente exige cuidados médicos especializados e significativos (Compas et al.,
2012, Mokkink et al., 2008).

Por sua vez, Van Cleave, Gortmaker e Perrin (2010) definem doenca cronica na crianca
ou adolescente como qualquer condicao fisica, emocional ou mental que a impediu de
frequentar a escola regularmente, de fazer as atividades de infancia normais ou que exigisse
tratamento frequente de um médico ou outro profissional de salde e/ou uso regular de

qualquer medicamento ou equipamentos especiais.
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De acordo com a OMS (2005), as doencas cronicas sdo as que estdao presentes pelo
menos um ano e que exigem um tratamento continuo. A Ordem dos Enfermeiros define a
mesma como ‘qualquer doenca de evolucdo prolongada, que exija uma vigilancia de saude
e tratamentos especificos, com vista a uniformizar um padrdo de qualidade que vise a
normalizacéo’ (2011, p. 14).

Na sequéncia do que foi referido, qualquer doenca crénica necessita de respostas
complexas, a longo prazo, coordenadas por diversos grupos de profissionais de saide, com
acesso aos medicamentos e equipamentos necessarios, bem como intervencdes que
abranjam o ambito social. Contudo, hoje em dia, a prestacao de cuidados de salde esta
estruturada fundamentalmente para responder aos episodios agudos (FPP, 2017).

No que diz respeito a incidéncia de doenca crénica na idade pediatrica, esta tem
vindo a aumentar nos Ultimos anos devido as alteracdes dos padroes de morbilidade na
infancia, resultantes dos avancos tecnoldgicos e cientificos na area da salde materno-
infantil (Alves, Jorge e Charepe, 2013).

De acordo com Santos (2010), observa-se uma diminuicao da mortalidade e
morbilidade infantil associada a falhas congénitas e doencas consideradas incuraveis até ha
relativamente pouco tempo, mas, por outro lado, verifica-se um aumento exponencial de
doencas cronicas.

Neste sentido, o impacto da doenca crdnica no estado funcional da crianca é
profundo, nomeadamente ao nivel da limitacao das suas atividades de vida diaria, o que
afeta nao so a sua estrutura familiar, como também a sua interagao social, principalmente
a vida escolar. As criancas e os adolescentes sao particularmente afetados no percurso
escolar, no desenvolvimento da autoestima e na socializacao (Ferreira, 2013).

Para além disso, as mudancas no desenvolvimento psico-motor da crianca mantém-
se apesar do stress adicional relacionado com a adaptacdo a doencga cronica, o que implica
que se preste o0 apoio necessario para que ambas as transicdes sejam bem-sucedidas
(Hockenberry e Wilson, 2014).

Relativamente a maioria das doencas crdnicas que afetam criancas e adolescentes
estas caracterizam-se por uma fase aguda em torno do diagnostico da doenca, seguida do
stress associado ao tratamento prolongado. Ha evidéncias de que a condicao de cronicidade
pode exercer maior stress psicologico e fisico do que as doencas agudas, caracterizadas por
se resolverem num espaco de tempo mais curto (Marin et al., 2009)

A asma constitui a causa mais frequente de doenca crénica em idade pediatrica. De
acordo com o estudo ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
existem 12,9% de criancas (6-7 anos) e 11,8% de adolescentes (13-14 anos) com asma ativa
em Portugal.

Esta doenca é habitualmente definida por uma inflamacao cronica das vias aéreas e
caracteriza-se por uma histdria de sintomas respiratorios, tais como pieira, dispneia, aperto
toracico e tosse, que sdo variaveis ao longo do tempo e em intensidade (DGS, 2014). A hiper-

-reactividade bronquica, caracteristica da Asma, € de etiologia multifatorial, podendo ser
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causada por fatores intrinsecos (genética, obesidade, género) e/ou ambientais (alergénios,
fumo do tabaco, poluicado do ar, infecdes, dieta, farmacos) (Phipps, Sands e Marek, 2003).

Decorrente do processo fisiopatologico da Asma, a crianca esta sujeita a alteracoes
biomecanicas significativas, relacionadas ndo s6 com a insuflacdo, como também com a
hipersecrecao bronquica, diminuicdo da elasticidade, alteracao da complacéncia pulmonar
e aumento da resisténcia das vias aéreas. Todas estas alteracdes sao também resultantes
das crises asmaticas (ver Figura 1), as quais se caracterizam inicialmente por bronco-
constricao (pela libertacao de fatores inflamatorios) e, numa fase posterior, por hiper-
reactividade bronquica com consequente aumento da producdo de muco e da
permeabilidade vascular, provocando a obstrucdo progressiva ao fluxo aéreo e
aprisionamento do ar, conduzindo assim a alteracoes na relacao ventilacao/perfusao
(Cordeiro e Menoita, 2012).

Figura 1 - Fisiopatologia da Asma

Asma
SAUDAVEL ASMA CRISE DE ASMA

g }9‘& é\

Ar aprisionado
no alvéclos

-

Musculos lisos
relaxados

confraidos
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&t plus épaisse Vio cerea em

Via aérea Via aérea crise de asma

normal com asma

Fonte: Criasalde, 2017

Como a maioria das doencas cronicas, também a asma evoca emogdes, medos,
expectativas e tratamentos que podem induzir mal-estar e que constituem um fator de stress
na vida dos doentes em particular das criancas, que estao em fase de desenvolvimento. No
entanto, a asma, pelas suas caracteristicas de curso reincidente ou episodico, alternando
entre periodos estaveis de duracao variada (caracterizados por um baixo nivel ou auséncia
de sintomas), com periodos de exacerbacdo, gera na crianca reacoes afetivas, cognitivas e
comportamentais muito diversas, que podem provocar aumento da dependéncia e do
sofrimento, decorrentes das experiéncias ansiogénicas da dificuldade respiratoria,

acumuladas com a doenca (Morgado, Pires e Pinto, 2000).
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As criancas com doencas croénicas debilitantes de energia, como a asma, com crises
recorrentes que podem por a vida em risco, a fazerem tratamentos preventivos diariamente
e pressionadas para comportamentos restritivos das suas atividades normais, em
discordancia com os seus interesses e necessidades desenvolvimentais, podem desenvolver
apatia, isolamento social, insucesso escolar, anorexia e depressao (Marinheiro, 2009).

0 aumento da prevaléncia da doenca cronica, bem como os seus efeitos a longo
prazo na crianca e nos respetivos membros da familia tém diversas implicacées para a
Enfermagem. Os Enfermeiros devem assim assumir um papel ativo na prestacao de
intervencoes de apoio e educativas, proporcionando programas inovadores de educacao para
a saude, de forma a diminuirem os efeitos disruptivos da doenca crénica na crianca e

respetiva familia (Hockenberry e Wilson, 2014).

1.1.1 - Implicagdes na familia

A doenca crénica tem efeitos substanciais no funcionamento da familia, visto que
lhe coloca tarefas, responsabilidades e exigéncias adicionais. Os pais sao envolvidos na
complexidade de satisfazer as necessidades de crescimento e desenvolvimento normais e
ainda de lidar com as consequéncias da doenca cronica (Sullivan-Bolyai et al., 2004).

A maioria das doencas cronicas provocam grande dependéncia, exigindo um
acompanhamento continuo da crianca, nomeadamente, consultas frequentes com o objetivo
de melhorar a sua autonomia e qualidade de vida. Estas situacoes provocam um grande
desgaste nos pais/familia afetando a sua qualidade de vida. Todo o equilibrio familiar e
econdmico fica afetado, limitado pelo tempo, pela distancia de casa ao hospital, pelos meios
de transporte de que a familia dispée, com os acréscimos dos gastos em transporte,
alimentacao e material de uso diario imprescindivel para o desenvolvimento da crianca
(Carvalho e Reisinho, 2009).

Aquando do diagnostico de uma doenca cronica, este provoca na familia sentimentos
de medo, inseguranca e desconforto sendo que, por diversas vezes, nao se encontram
preparadas para lidar com tal acontecimento. Os pais das criancas com asma sao
confrontados com novas exigéncias, com alteracées nas rotinas e com readaptacoes
constantes e as consequéncias que possuem um maior impacto nas criancas e na sua familia
apos um diagnostico de doenca cronica sao as dificuldades financeiras, o stress emocional e
a vida social (Ferreira, 2013).

O objetivo primordial dos cuidados a crianca com doenca crénica consiste em
minimizar as manifestacoes da doenca e maximizar o potencial cognitivo, fisico e
psicossocial da crianca. Neste sentido, a abordagem dos cuidados centrados na familia
facilita a consecucao desse objetivo (Hockenberry e Wilson, 2014). Assim, a familia deve ser

envolvida nos cuidados a prestar a crianca, tem de aceitar assumir a responsabilidade do
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tratamento domiciliario, deve estar treinada nos cuidados de rotina e deve saber reconhecer
agudizacoes e a quem recorrer em caso de necessidade. Podemos inferir entao que os
enfermeiros tém também um papel determinante na adaptacao dos pais das criangas com
doenca cronica.

‘Numa abordagem baseada na parceria de cuidados, acredita-se que os pais sdo a
maior influéncia na saude e bem-estar da crianca, a fonte primdria de forca e apoio da
crianca e é reconhecida a pericia e o papel vital dos pais em assegurar a satde e bem-estar
da crianca’ (Sousa, 2012).

No Modelo de Parceria de Cuidados de Casey, a crianca é o alvo dos cuidados e a
familia € considerada imprescindivel, enquanto prestadora de cuidados a crianca. A base
deste Modelo é o sentimento de negociacao e respeito pelos desejos dos pais/familia (Reis,
2007).

0 modelo supracitado integra os conceitos de crianca, familia, saide, ambiente,
cuidados familiares e cuidados de enfermagem e abrange as quatro fases do processo de
enfermagem: a avaliacdo, o planeamento, a implementacdo e a avaliacdo dos cuidados. E
na fase do planeamento que se inicia a negociacdo com a familia, onde se estabelecem os
objetivos dos cuidados de enfermagem e se planeiam as intervencoes a ensinar e apoiar.
Durante a fase de implementacdo encontra-se o apoio continuo e implementam-se as
intervencoes do tipo ensinar, reajustando sempre que necessario os cuidados planeados. Por
fim, a avaliacdo dos cuidados prestados, que € continua, inclui a reavaliacdo das
necessidades de apoio da familia e crianca (Casey, 2006).

No que concerne a envolvéncia dos pais, o grau de participacdo dos mesmos nao é
idéntico de familia para familia, cabendo ao enfermeiro a funcao de as orientar e apoiar
assumindo uma atitude flexivel e individualizada de acordo com a especificidade destas e
das criancas em si (Carneiro, 2010). Enfatizando esta ideia, a Ordem dos Enfermeiros e a
DGS salientam a familia como alvo dos cuidados numa crescente centralidade nos sistemas
e cuidados de salde, onde o enfermeiro a trabalhar em conjunto com familias, comunidade
e outros profissionais de salde, representa um recurso e elemento chave na sociedade para
a promocao de saude (Santos e Figueiredo, 2013).

Deste modo, é neste campo que os enfermeiros assumem uma importancia
fundamental, na medida em que poderao contribuir para que as familias se reforcem e se
preparem para as dificuldades do seu quotidiano. Na sua relacdo com a familia, devem
desenvolver capacidades de comunicacao e de ensino, promovendo a estabilidade emocional
dos pais e a sua integracdo como elementos ativos e participantes nos cuidados a crianca.
Assim, a intervencdo de enfermagem visa fundamentalmente promover um ambiente
familiar saudavel, diminuindo o stress parental, melhorando a competéncia parental e o
funcionamento familiar, para que a unidade familiar dé a melhor resposta as necessidades

socio-emocionais da crianca (Carvalho e Reisinho, 2009).
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1.1.2 - Papel do Enfermeiro de Reabilitacdo na promocéao da gestdo da Asma na Crianca

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao, este tem como atividades ensinar, instruir e
treinar técnicas no ambito dos programas definidos, com vista a promocao do autocuidado
e da continuidade dos cuidados nos diferentes contextos
(internamento/domicilio/comunidade). Deve ainda ensinar, instruir e treinar sobre técnicas
a utilizar para maximizar o desempenho a nivel motor e cardiorrespiratério, tendo em conta
os objetivos individuais da pessoa (OE, 2010). Podemos inferir entao que o papel educacional
do enfermeiro especialista em reabilitacdo é inegavel na maximizacdo da autonomia e
independéncia do utente e das suas familias.

Depreendemos também que o Enfermeiro de Reabilitacao, pelas competéncias que
possui e pelos beneficios que a sua acdo pode trazer, é indispensavel ao plano terapéutico
das criancas com asma. A APER (2010) concluiu que a educacao para a salude em doentes
com doenca croénica assume particular importancia na promo¢ao da qualidade de vida da
pessoa e familia. Este é um aspeto que contribuira, certamente, para a obtencao de ganhos
para a comunidade, como uma menor dependéncia de terceiros, diminuicdo de custos
associados, seja por ndo consumir recursos, seja pela possibilidade de maior independéncia
face a familia ou cuidadores informais, permitindo que estes assumam um papel mais ativo
a nivel social e profissional.

Neste sentido, o papel do doente no autocontrolo da sua doenca é fundamental e,
consequentemente, é necessario que aos doentes e familiares sejam facilitados os
conhecimentos necessarios, bem como seja avaliada a compreensdao e apreensdao dos
mesmos e em que medida esses conhecimentos modificam os seus comportamentos (FPP,
2017). Neste caso concreto, a partir do momento do diagndstico da asma, a crianca tera que
incorporar conhecimento novo, bem como mudar comportamentos.

No ambito da adaptacao parental a doenca crdnica, como € o caso da asma infantil,
¢ indiscutivel afirmar que o confronto do diagnostico e tratamento influencia a estrutura
familiar, contribuindo para a modificacao dos seus padroes de funcionamento, o que se
repercute, inquestionavelmente, no desenvolvimento da crianca. Numa perspetiva
transacional, tanto a familia determina a adaptacao da crianca a doenca, como a propria
doenca e adaptacao da crianca influenciam a familia (Barros, 2003). Por conseguinte, sendo
a principal missao da enfermagem ajudar os clientes a gerir as transicoes, ao longo do seu
ciclo vital (Petronilho, 2007), torna-se evidente a importancia da analise da crianca com
asma a luz da Teoria das Transicoes de Meleis que se configura numa base tedrica para o
desenvolvimento de todo o processo de enfermagem.

Meleis e Trangenstein (Meleis, 2010) defendem que a principal missao dos
enfermeiros € a de cuidar dos individuos e respetivas familias que estdo sujeitas a transicoes,

sendo os responsaveis pela preparacao para uma eminente transicdo e que facilitam a
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aprendizagem de novas competéncias relacionadas com experiéncias de salde/doenca. Os
mesmos autores advogam que as transicoes requerem que a pessoa incorpore um novo
conhecimento, mude comportamentos, e assim, transforme o conceito de si no contexto
social.

Tendo por base a Teoria das Transicoes, o enfermeiro que presta cuidados a crianca
e a familia, tera que lidar com fenémenos complexos que podem ocorrer de forma individual
ou em simultaneo, para além de que algumas poderao estar interligadas ou desencadearem
0 aparecimento de outras. As transicoes ocorrem devido a eventos significativos que exigem
novos padroes de resposta, ocorrendo num determinado periodo de tempo variavel e
dinamico de acordo com a mudanca e a forma como influencia outras dimensdes do
individuo. As transicoes tém reflexos na identidade pessoal, na mudanca dos papéis sociais
e nos comportamentos do individuo.

No que se refere a doenca crdnica, nomeadamente, a asma infantil, as transicoes
vividas sdo multiplas, na medida em que envolvem diversas transicoes e consequentemente
varias mudancas. Esta doenca tem implicacdes nas condicoes de desenvolvimento fisico e
psicoldgico da crianca, bem como nas interacées que estabelece com a familia e com a
sociedade em geral, nomeadamente em termos das aquisicoes necessarias ao processo de
integracao (Morgado, Pires e Pinto, 2000).

Assim, tendo em conta a situacdo da crianca com asma, a crianca e as suas familias,
vivenciam nao s6é uma transicdo salde/doenca, como uma transicdo desenvolvimental,
comum e caracteristica do crescimento e desenvolvimento natural de qualquer crianca.

Quando ocorrem situacdes de transicao, os enfermeiros para além de serem os
cuidadores principais do cliente/familia por estarem atentos as necessidades e mudancas
que as mesmas acarretam nas suas vidas e os preparam para melhor lidarem com essas
transicoes através da aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias, desempenham
também uma funcao de elo de ligacdo com os restantes elementos da equipa multidisciplinar
e a propria natureza dos cuidados de enfermagem permite-lhes estabelecer uma relacao de
ajuda suficiente para providenciar a informagao necessaria, apoio e mobilizacao de recursos
(Soares, 2008).

Os enfermeiros acompanham diretamente utentes e familias em processos diversos
de transicao, vivenciando de perto as consequéncias para o individuo, pessoas significativas
e cuidadores, resultantes destes processos de transicao. Torna-se entdo imperioso reforcar

a concecao do papel do enfermeiro como educador e agente de transformacao social.
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1.1.2.1 - A Reabilitacao Respiratdria e seus beneficios

Para as criancas com asma é essencial que, para além da terapéutica farmacoldgica,
exista outro tipo de abordagem ja referido anteriormente, a RR.

Cuerda, Useros-Olmo e Munoz-Hellin (2010) evidenciam que a Reabilitacao
Respiratoria diminui as consequéncias da hiper-reactividade e obstrucdo bronquica, com
vista ao aumento da forca muscular, a melhoria da ventilacdo e funcao pulmonar, bem como
de uma melhor qualidade de vida. Definem ainda a RR como um grupo de técnicas que visam
a eliminacéo das secrecoes das vias aéreas e melhoram a ventilacdo pulmonar. Por sua vez,
Cordeiro e Menoita (2012) propéem a RR como terapéutica complementar, considerando que
esta se pode dividir em duas grandes intervencoes major (Figura 2): a Educacao para a Saude

e a Reeducacao Funcional Respiratoria.

Figura 2 - Intervencées major da RR

Reabilitacao
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|
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Fonte: Adaptado de (Cordeiro e Menoita, 2012)

Para os doentes portadores de uma doenca cronica como a asma, € essencial que
lhes sejam fornecidos conhecimentos e capacidades para uma gestao eficaz do seu regime
terapéutico, nomeadamente sobre a fisiopatologia da asma, a adesdao ao regime, a
terapéutica inalatdria e o plano de acdo para as crises. De acordo com o Manual para
abordagem da sibildncia e asma em idade pedidtrica, inserido no Programa Nacional para
as Doencas Respiratdrias (DGS, 2014), a educacdo da crianca com asma € parte integrante
e fundamental na gestdao da doenca, constituindo um complemento a terapéutica
farmacoldgica. Estas acdes educativas incluem diferentes metodologias, tais como consultas
médicas/enfermagem ou de outros profissionais de salde, demonstracdes praticas e/ou
material informativo. Contudo, é preconizado que na educacao da crianca sejam abordados

os seguintes aspetos:

v" Cumprimento da terapéutica de acordo com plano prescrito;

v" Conhecer e evitar fatores de risco para a exacerbacao da asma;
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v' Compreender a diferenca entre terapéutica de controlo e de alivio;
v Instruir e capacitar sobre as técnicas inalatorias;

v" Reconhecer os sinais de agravamento da asma e acoes a tomar;

Corroborando com o supracitado, um estudo de Guevara et al. (2003) concluiu que
programas educacionais de autogestao da asma em criancas e adolescentes melhoram a
funcao pulmonar e o autocontrolo e reduzem o absentismo escolar, o nimero de dias de
atividade restrita, o nUmero de visitas ao SU e possivelmente o nimero de noites agitadas.
Os mesmos autores propéem que os programas educacionais sejam introduzidos no plano de
tratamento dos jovens com asma.

Para além da educacdo para a salde, o treino dos musculos respiratorios, os
exercicios aerdbios, as técnicas respiratorias e as terapias alternativas sao parte integrante
de um Programa de Reabilitacao respiratdria. Estes devem ser contextualizados e adaptados
individualmente, tendo em conta multiplos fatores relacionados com a doenca
(estabilizacao/agudizacao), com a pessoa (idade, capacidade de aprendizagem), com o local
de aplicacdo (ambulatério ou domicilio) e ainda com os meios disponiveis (Cordeiro e
Menoita, 2012). Para além disso, podem assim assumir diversas tipologias de intervencao

entre as quais:

| ComcdencalimgioecontrolodaRespiacio |

Como ja foi referido previamente, numa doenca crénica como a Asma, os fatores
psicoldgicos podem igualmente influenciar os sintomas e o controlo da mesma. A nocao de
que o stress emocional pode precipitar ou agravar a asma aguda e cronica tem vindo a ser
reconhecido informalmente por varios autores, ha muitos anos. Assim sendo, as técnicas que
visam o relaxamento, permitem controlar o stress e ansiedade, que, nos doentes com asma,
podem melhorar a respiracao e a funcao pulmonar (Lieshout e Macqueen, 2008).

Os programas de RR devem iniciar com a consciencializacao e controlo da respiracao,
na medida em que permitem a crianca melhorar a coordenacao e eficiéncia dos musculos
respiratorios, para além de contribuir para o relaxamento da parte superior do torax e da
regido escapulo-umeral, o que ira proporcionar o relaxamento fisico e psiquico essenciais
para uma ventilacao eficaz (Cordeiro e Menoita, 2012). O controlo da respiracao permite
ainda reduzir a dispneia, através da reducao do volume da respiracao, bem como da ativacao
da respiracao abdomino-diafragmatica. Um estudo de Prem, Sahoo e Adhikari (2013) em
pessoas asmaticas, revelou que a reeducacao diafragmatica se mostrou eficaz na reducédo
dos efeitos da hiperventilacao e na reducao da frequéncia respiratoria.

Por sua vez, Fishman et al. (2008) realcam que o treino das técnicas respiratdrias

ajudam a controlar a sensacdo de dispneia, melhoram a capacidade ventilatoria,
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sincronizam o uso dos musculos abdominais com os movimentos respiratorios e
consequentemente favorecem as trocas gasosas.

Portanto, torna-se essencial desenvolver exercicios respiratorios que visem
controlar o padrao respiratorio, aumentando a consciéncia nasal da respiracao a fim de
restabelecer um padrao mais lento do movimento (Cuerda, Useros-Olmo e Muioz-Hellin,
2010). Na pratica, a consciencializacao e controlo da respiracdo (denominada também por
controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios), possibilitam a melhoria da coordenacao e
eficacia dos mdlsculos respiratorios e operacionalizam-se através de duas técnicas

essenciais:

Figura 3 - Técnicas de consciencializacéo e controlo da respiragéo

~——

Expiracao lenta e
controlada pela
boca

\ S

Para além da consciencializacdo e controlo da Respiracao, € essencial ainda instruir
e ensinar o doente sobre as posicoes de descanso e de relaxamento, que em conjunto sao
fulcrais para o controlo de uma crise. As técnicas de relaxamento tém como objetivo reduzir
a tensdo psiquica e muscular (cintura escapular, pescoco e membros superiores)
minimizando a sobrecarga dos musculos respiratorios, com reducao da dispneia e ansiedade
e aumento do controlo respiratorio e consequentemente uma ventilacdo mais eficaz.
Relativamente as posicdes de descanso, estas ajudam a descontrair toda a musculatura, bem
como facilitam a respiracao diafragmatica, visto que otimizam o estado de tensao-
comprimento do diafragma, restituindo-lhe uma curvatura fisioldgica (Branco et al., 2012).
A posicao de cocheiro sentado e em pé, sdo as posicoes que devem ser ensinadas, nas quais
a pessoa inclina ligeiramente o tronco para a frente e associa as técnicas de
consciencializacao e controlo da respiracao (Cordeiro e Menoita, 2012).

E ainda importante realcar, e de acordo com um estudo de Jardim, Mayer e Camelier
(2002), que a pratica de exercicios respiratorios em doentes com asma tem mostrado
beneficios relativamente a sua qualidade de vida. Alias, um estudo realizado com o objetivo
de avaliar a eficacia destes exercicios concluiu que um programa centrado na
reaprendizagem do padrao respiratdrio tem mais beneficios no que diz respeito aos
sintomas, atividades, emocdes e meio ambiente, em comparacdo com um programa de

educacao (Thomas et al., 2003).
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Em consonancia com o que foi abordado Figura 4 - Técnicas de Correcdo Postural
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Fonte: Santos et al, 2009

de alteragdes posturais, bem como prevencao

de infecdes respiratorias (Branco et al., 2012). Recomenda-se entdo a consciencializacao e
correcao postural em frente a um espelho quadriculado, para que o proprio doente as detete
e corrija. Este exercicio pode ser realizado também com recurso a um bastdo, no qual o
doente, coordenando a respiracdo com a elevacao do bastdo, esteja atento a postura

adotada e corrija de imediato eventuais erros posturais (Cordeiro e Menoita, 2012)

| l

O ensino das técnicas de limpeza e permeabilizacdo das vias aéreas torna-se
pertinente, na medida em que a aplicacao das mesmas permitem evitar que haja retencao
e acumulacdo de secrecbes, que poderiam potenciar a deterioracdo das vias aéreas,
aumentando consequentemente o risco de infecao. Assim, para evitar a obstrucao da via
aérea, a sua deterioracdo, prevenir infecbes e melhorar a funcdo pulmonar é necessario
manter a sua permeabilidade através de diversas técnicas. (Welsh et al., 2015). Estas
técnicas mobilizam e expelem as secrecdes e incluem a nebulizacéo, as técnicas expiratorias
lentas e forcadas, a técnica da tosse e eventualmente o recurso a dispositivos de ajuda.

Comecando pela nebulizacdo, esta €& promotora de uma higiene bronquica
adequada, fluidificando as secrecdes e favorecendo a sua progressao. No entanto, estas nao
devem ser realizadas por rotina, exigindo sempre uma avaliacdo prévia da condicao clinica
da crianca (Cordeiro e Menoita, 2012).

Passando para as técnicas expiratdrias lentas (para criancas até aos oito-dez anos
de idade) e as prolongadas (para criancas a partir dos 10-12 anos, visto que exigem a

colaboracao das mesmas), estas proporcionam a desobstrucao bronquica média, facilitando
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assim a posterior expulsao das secrecdes. Na aplicacao destas técnicas e para facilitar a
adesao das criancas, podem-se introduzir brincadeiras com balées ou bolas de sabao, bem
como solicitar a crianca para expirar para um espelho de modo a embacia-lo para poder
escrever o seu nome ou fazer um desenho (Cordeiro e Menoita, 2012). Este tipo de técnicas
nao € aconselhavel durante o periodo de crise devido a obstrucao bronquica que é produzida.
No entanto, a pratica destas técnicas melhora a higiene brénquica, a drenagem de secrecoes
e contribui para a reaprendizagem do padrao respiratorio que visa diminuir a hiperinsuflacdo
(Cuerda, Useros-Olmo e Munoz-Hellin, 2010).

Apos a fluidificacdo e mobilizacdo de secrecbes promovidas pelas técnicas
supracitadas, importa ensinar a crianca a expeli-las. Para tal, deve ser ensinada, instruida
e treinada a técnica da tosse, nomeadamente a dirigida, que visa o aumento da eficacia da
tosse, através do aumento da velocidade das particulas do ar (Cordeiro e Menoita, 2012). O
ensino de técnicas da tosse produtivas provoca a ejecao das secrecoes de uma maneira
eficiente e reduz a fadiga da crianca (Cuerda, Useros-Olmo e Muhoz-Hellin, 2010).

Relativamente aos dispositivos de ajuda, o Acapella e o Flutter, estes auxiliam na
libertacao das vias aéreas por via da pressao positiva e/ou vibracao, respetivamente. Sao
dispositivos que provocam o desprendimento das secrecoes profundas e aderentes e estao
indicados para pessoas com hipersecrecao bronquica, como é o caso da asma (Cordeiro e
Menoita, 2012).

Nos doentes com asma, a fragueza da musculatura respiratoria pode ser uma
consequéncia do uso prolongado de esteroides, do processo inflamatorio ou de uma reducdo
da capacidade para o exercicio (Cuerda, Useros-Olmo e Munoz-Hellin, 2010). Este Gltimo
facto, provavelmente deve-se ao aparecimento de sintomas que leva as criancas a evitarem
a pratica de exercicio, devido ao medo de que uma nova crise ocorra. Estas situacoes
acabam por criar um ciclo vicioso de hipoatividade fisica e consequentemente deterioracao
da condicao fisica geral (Cordeiro e Menoita, 2012). Surge assim o treino do exercicio, que

contempla exercicios seletivos e globais e a reeducacao/tolerancia ao esforco.
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A realizacao de exercicios aerobios e anaerébios, através do treino dos pequenos e
grandes grupos musculares, promovem por um lado o fortalecimento e resisténcia muscular
e, por outro, a capacidade de resistir a fadiga e ao esforco.

O treino de forca muscular utiliza os pequenos grupos musculares, através de
estimulos de intensidade elevada, mas de curta duracao e recorrem a energia produzida por
via anaerodbia. Para a realizacdo deste tipo de treino utilizam-se halteres, bolas de peso,
faixas elasticas (therabands) e realizam-se séries de repeticoes com cargas pré-
estabelecidas. Cada exercicio envolve a fase de contracdo (concéntrica) e a fase de
relaxamento muscular (concéntrica) (Spruit et al., 2013).

O treino de resisténcia trabalha os grandes grupos musculares (peitorais, dorsais,
bicipites, tricipites, deltoides e quadricipites), com recurso a energia produzida
essencialmente por via aerobia. Para o efeito, estes podem ser realizados com recurso a
diversos materiais, tais como bolas de peso, bastdo, pesos, therabands (faixas elasticas),
entre outros e, para o treino dos membros inferiores, devem ainda realizar-se exercicios em
bicicleta ergométrica (cicloergometro). A realizacdo destes exercicios pode também ser
realizada em frente a um espelho, preferencialmente quadriculado, com vista a
simultaneamente trabalhar a correcao da postura, ja referenciada anteriormente (Cordeiro
e Menoita, 2012). As sessdes de treino e resisténcia dividem-se em trés partes que incluem
0 aquecimento, a carga e o relaxamento (Ries et al., 2007).

Estes programas sao orientados pelo ER, que prescreve o tipo e quantidade dos
exercicios a realizar (n.° de repeticoes e n.° de séries), os grupos musculares a serem
trabalhados, bem como a carga (peso) a utilizar, tendo em conta a idade da crianca e o
estadio da asma.

Todos os exercicios abordados que tém como finalidade a reeducacao no esforco
melhoram o controlo da respiragdao, aumentam a capacidade e a tolerancia ao exercicio,
bem como diminuem a ansiedade. Note-se que as técnicas aqui abordadas sao standard, isto
€, sao transversais a criancas e adultos. Contudo, pretendemos salientar que nas criancas
as técnicas tém que ser adaptadas, tendo em consideracdo que devem passar
progressivamente de ativas-assistidas a ativas.

Importa ressalvar ainda que tracar um plano de reabilitacdo para uma crianca nao é
0 mesmo que tracar um plano para um adulto. O ER deve ter em atencao a faixa etaria e as
particularidades anatomicas da crianca, adequando a comunicagao, através da utilizacao de
estratégias (tipo de exercicios e de brincadeiras) adaptadas ao estadio desenvolvimental da
crianca.

Numa crianca em idade escolar (dos seis aos 12 anos), esta tem como principais
tarefas desenvolvimentais o desenvolvimento de um sentido de responsabilidade, o
estabelecimento de relacdes com os pares e a aprendizagem através das operacoes
concretas. Consequentemente, a crianca tera oportunidades limitadas de socializacao,
realizacdo e competicao (pelas exacerbacdées da doenca), bem como compreensao

incompleta das limitacdoes fisicas ou do tratamento da doenca. Assim, € essencial
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proporcionar exercicios e conhecimentos relativos a doenca adequados a crianca
(Hockenberry e Wilson, 2014).

Quando estamos perante um adolescente, este encontra-se na fase de
desenvolvimento da identidade pessoal, da aprendizagem através do pensamento abstrato
e da aquisicao da independéncia da familia (Hockenberry e Wilson, 2014). Neste sentido, a
nossa intervencao passa por nao infantilizar demasiado as sessoes, realizando reforcos
positivos, fazendo-o sentir-se motivado e responsavel pela sua evolucao (Cordeiro e Menoita,
2012).

A reabilitacdo respiratoria da crianca com asma constitui uma parte muito
importante do plano terapéutico da Asma e, deste modo, um programa de reabilitacao, pode
ajudar a otimizar a respiracdo e diminuir a incidéncia das disfuncdes do sistema musculo-
esquelético (Burianova, Varekova e Vareka, 2008).

Tal como ja foi referido, a Asma é uma doenca cronica cuja prevaléncia continua a
aumentar na populacao infantil, sendo esta uma das principais causas de absentismo escolar,
desempenho escolar inferior, stress psicoldgico e qualidade de vida reduzida. Portanto, uma
nova abordagem de tratamento assente numa participacao ativa da crianca, integrando o
tratamento farmacologico, a educacdo para a salde e o exercicio fisico assume-se
imprescindivel. Neste contexto, a eficacia de diversos programas de Reabilitacao tem vindo
a ser estudada ao longo dos tempos, com o objetivo de se darem a conhecer alguns dos seus
beneficios.

A DGS (2009) realca que a RR é desenhada para reduzir os sintomas, otimizar a
funcionalidade, aumentar a participacdo social e reduzir custos de saude, através da
estabilizacdo ou regressdo das manifestacées sistémicas da doenca. Assim, tem como efeitos
principais melhorar a dispneia e a qualidade de vida, diminuir o nimero de dias de
hospitalizacao e produzir beneficios psicossociais.

Por sua vez, um estudo levado a cabo por Gomez e Duran (2012), no qual foi aplicado
um programa de reabilitacao de 20 sessoes, concluiu que este causou um impacto excelente
no desempenho funcional, uma maior participacdo social e uma diminuicado notavel do
numero de internamentos, episodios de urgéncia e consultas médicas, resultando tudo isto
num aumento da qualidade de vida das criancas.

Rezende, Moura e Costa (2008) avaliaram também os efeitos de um programa de RR
na qualidade de vida das criancas com asma e concluiram que embora ndo tenha havido uma
diferenca significativa pré e pos-reabilitacao pulmonar, verificou-se uma melhoria absoluta
na maior parte dos parametros de avaliacdo da qualidade de vida, sugerindo uma melhoria
clinica da mesma.

A qualidade de vida, que pode ser definida como ‘a percecdo do individuo sobre a
sua posic@o na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais estd
inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacées’ (OMS, 1994)
tem sido bastante estudada nas evidéncias que pretendem avaliar o impacto dos programas

de reabilitacdo nas criancas com asma. Sendo a asma uma patologia crénica, a avaliacao da
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QV é pertinente principalmente como instrumento de avaliacao da eficacia das intervencoes
realizadas em salde. Deste modo, importa realizar uma breve abordagem as diferentes
escalas existentes para a avaliacao deste parametro. Assim, no Quadro 1, encontram-se
descritas algumas Escalas que avaliam tanto a QV em Geral, como a QV relacionada com a
Asma.

Quadro1 - Escalas de Avaliacdo da Qualidade de Vida

Nome da Escala Descricao

Avalia a QV em geral e em mais quatro dominios (salde e
Quality of life index funcionamento, dominio psicoldgico/espiritual, dominio
social e economico, e familiares).

E constituida por 24 itens divididos por seis categorias
KINDL (funcao fisica, bem estar emocional, auto-estima, familia,
amigos e escola) (Guedes, 2013).

E . . , ~
e Pediatric Quality of Life Aya.ll.a a QV geral da. cr1an§a eé composto por 23’ guestoes
O Inventory (PedsQL™ 4.0) divididas em 4 dimensdes: funcionamento fisico (8),
c>:! ) emocional (5), social (5) e escolar (5) (Guedes, 2013).
DUX-25 (Dutch Quality of Utilizada pa.ra reconhgcer cnanga§ com um nivel de b’efn-
. . . estar reduzido e avalia informagbées em quatro dominios
Life Questionnaire) .. . . .
(fisico, funcionamento em casa, emocional e social)
TACQOL (TI.\IO-AZL.Chﬂdren Avalia cinco dominios (fisico, motor, autonomia,
Quality of Life . .
. . funcionamento escolar e social)
Questionnaire)
TACQOL (TNO-AZL Children . . - . - . -
© . . Avalia cinco dominios (queixas, emocoes, situacoes,
T g Quality of Life ..
g g . . tratamento e medicacao).
S5 Questionnaire - asthma)
.G <
< £| PAQLQ (Pediatric Asthma
g E Quality of life Contém 23 itens em trés dominios, limitacdo da atividade
c>>f ¢ y (5); sintomas (10) e funcao emocional (8) (Guedes, 2013).

Questionnarire)

Os programas de reabilitacao respiratoria foram desenvolvidos com o objetivo de
melhorar a condicao fisica, a coordenacao neuromuscular e a autoconfianca, mas os
resultados dos estudos existentes variam e sao dificeis de comparar na medida em que os
programas de intervencao sao bastante distintos (Arandelovic, Stankovic e Nikolic, 2007).

Para além disso, ha evidéncias de que algumas pessoas com asma evitam a realizagdo
de exercicio, pela dispneia ou pela exacerbacao dos sintomas da doenca durante o exercicio
ou por medo de experimentar estes sintomas (Williams et al., 2008). No entanto, estudos
mostram que a atividade fisica juntamente com a reabilitacao respiratéria promovem uma

melhoria da funcdao pulmonar, além de favorecer a performance cardiopulmonar,
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contribuindo assim para uma melhoria na qualidade de vida das pessoas com asma
(Gongalves et al., 2012)

Por outro lado, ainda que os programas de reabilitacao respiratdria possam oferecer
melhorias na qualidade de vida e de alguns parametros fisiologicos, os beneficios nas
avaliagdes espirométricas nao sao referidos de forma consistente.

Tal como ja foi abordado anteriormente, as doencas cronicas pediatricas provocam
um impacto elevado no quotidiano de muitas familias, nao so pelas alteracées economicas,
sociais e psicoldgicas, mas também pelas limitacdes que impdem a crianca. A adaptacao é
continua perante uma doenca definida como sem cura e de longa duracdo, aumentando o
stress familiar. Neste ambito, a intervencao do ER é essencial, constituindo um elemento
facilitador e promotor de uma boa autogestao da asma por parte da crianca, devendo atuar
essencialmente no periodo inter-crise.

Concluimos entao que a RR habilita a crianca e a familia a lidarem com o tratamento
da doenca e prevencao das complicacées, promovendo ainda uma mudanca do
comportamento e estilo de vida. Pretende-se assim tornar a crianca e a sua familia o mais
autonomas possivel no autocontrolo da doenca e no recurso aos servicos de salde, bem como

conhecer qual a intervencao adequada a adotar em cada momento (DGS, 2009)
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2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Este capitulo visa descrever e explorar todo o percurso metodolégico efetuado,

abordando o tipo de estudo, os objetivos e o protocolo utilizado.

2.1 - Tipo de Estudo

Com o objetivo de dar resposta a uma questao de investigacao relacionada com a
eficacia da RR nas criancas com Asma realizamos uma Revisdo Sistematica da Literatura,
que se define por ser uma sintese rigorosa de todas as pesquisas realizadas com base numa
pergunta especifica, a qual pode ser relacionada com uma causa, um diagnostico, o
prognostico de uma doenca ou ainda sobre a eficacia de uma intervencao para a resolucao
de um determinado problema. Este tipo de pesquisa difere das revisdes da literatura
tradicionais pelo facto de tentar eliminar ao maximo o risco de viés em todas as etapas de
investigacdo. Com a finalidade de tornar o conhecimento produzido mais facilmente
acessivel, a RSL responde a esta necessidade através da identificacdo, avaliacdo e sintese
de evidéncia baseada na investigacao e da sua apresentacdo num formato acessivel (Galvao,
Sawada e Trevizan, 2004).

A elaboracao de uma RSL tem como objetivo principal reunir e sintetizar as melhores
evidéncias disponiveis acerca de uma determinada questdo de investigacao, com vista a
aplicacao dos seus resultados na pratica. Neste sentido, as RSL’s sdo aquelas que nos levam
para a PBE, que tem sido definida como o uso consciente, explicito e criterioso da melhor e
mais atual evidéncia de pesquisa na tomada de decisbes clinicas sobre os cuidados de saide
dos doentes (Sampaio e Mancini, 2007).

Na nossa procura de qualidade e acesso aos cuidados de salde, esforcamo-nos
continuamente para utilizar abordagens baseadas na evidéncia nos servicos de Enfermagem.
(...) Uma das razées pela qual os servicos sdGo prestados de uma forma pouco otimizada
reside no facto das tomadas de decis@o serem baseadas em informacdo desadequada. (...) A
utilizacdo de evidéncia para informar as nossas acées é uma maneira critica e vidvel para
melhorar o desempenho do sistema de saude (OE, 2012).

De facto, cada vez se torna mais imprescindivel que os Enfermeiros aprendam, nao
sO, a adquirir a evidéncia, mas sobretudo, a utilizar o conhecimento resultante da mesma
na sua pratica clinica.

Deste modo, considerando que os Enfermeiros constituem o maior grupo de

profissionais no ambito da prestacdo de cuidados de salde, torna-se primordial que
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identifiquem, avaliem e implementem, na sua pratica, a melhor evidéncia, de forma a
melhorar, continuamente, a qualidade dos cuidados prestados e a procura pela exceléncia.
E neste Ambito que surge a presente RSL que pretende clarificar os beneficios que a RR tem
na crianca com Asma e constituir-se um pilar inerente a pratica diaria dos Enfermeiros,
especialmente os especialistas em ER.

Atualmente existem varios centros de pesquisa internacionais, que se dedicam a
realizacao de RSL, entre os quais se destacam o Centro de Colaboracao Cochrane®, o
Instituto Joanna Briggs (JBI) e o Centro de Colaboracao Campbell®, entre outros. Para a
realizacao da presente RSL, foi decidido seguir as orientacdes do JBI, por estarmos mais
familiarizadas com a metodologia utilizada, pois existe um centro JBI em Portugal.

0 JBI, operacional ha 18 anos, é uma organizacao sem fins lucrativos de pesquisa e
desenvolvimento, que cresceu dentro da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade
de Adelaide, no Sul da Australia. Neste momento, o JBI colabora internacionalmente com
mais de 80 entidades de todo o mundo, as quais adotam as metodologias e métodos da
sintese de evidéncias preconizadas pelo Instituto. Em conjunto, o JBI e colaboradores
procuram promover e apoiar a sintese e utilizacdo das evidéncias, através da identificacao
de praticas de salde viaveis, oportunas, significativas e eficazes que promovam uma
melhoria dos cuidados de salide a nivel mundial. Os investigadores, fundamentados nos
dados da sua RSL, devem compor recomendacdes para a pratica incluindo um nivel de
evidéncia coerente com o projeto de pesquisa que levou a recomendacao. Com vista a
hierarquizar os niveis de evidéncia, o JBI (2017) propde uma classificacdo, a qual esta

representada na Figura 5.

Figura 5 - Niveis de Evidéncia
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Na Europa existem 14 centros que cooperam com o JBI, através de projetos e acoes
conjuntas, um dos quais se localiza em Portugal, designadamente o Portugal Centre for
Evidence Based Practice (PCEBP), inserido na Unidade de Investigacao da Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra (UICISA-E) (Araljo, 2014).

2.2 - Protocolo da revisao sistematica da literatura

Previamente ao inicio da pesquisa das evidéncias cientificas foi necessario contruir
um protocolo de RSL, que contemplasse todos os passos a seguir nesta investigacao. Um
protocolo pode definir-se como um plano pré-determinado para a realizacao de uma RSL,
que fornece informacdes sobre como sera realizada e redigida a revisdao (JBI, 2014). A
construcao do mesmo torna-se indispensavel, na medida em que a validade de uma RSL
passa pela reprodutibilidade do mesmo. Isto é, a partir do mesmo protocolo, outros
investigadores devem obter os mesmos resultados, obrigando assim a que o protocolo seja
rigorosamente cumprido ao longo de toda a investigacdo, de modo a diminuir a ocorréncia
de viés (AraGjo, 2014).

De acordo com o JBI®, uma RSL deve possuir as seguintes fases, expostas na Figura 6.

Figura 6 - Faseologia da RSL

Questao de Partida

Critérios de Inclusao e Exclusdao

Estratégia de Pesquisa

Selecao dos estudos

Protocolo

Avaliacdo Critica

Extracao de dados

Sintese dos dados

Fonte: Adaptado de JBI® (2017)

37



A figura acima mostra as etapas que devemos seguir para a construcao de uma RSL.
Apos a identificacdo da tematica a estudar, deve ser formulada uma questao de partida,
que sera orientadora de todo o processo de investigacao. Esta deve ser clara, precisa e
fornecer todos os detalhes essenciais para que se entenda facilmente qual a principal
finalidade do estudo (JBI, 2017). Deve ainda ser compreensiva e especifica, ja que é a partir
desta que toda a pesquisa se vai desenvolver e deve identificar trés ou quatro elementos
essenciais, entre os quais populacao, intervencao, comparacao (se existir) e resultados. A
conjugacao destes elementos formam o acronimo PICO (Bettany-Saltikov, 2012).

Seguidamente, devem ser definidos os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo,
que devem ser explicitos, consistentes, baseados em argumentos cientificos e justificados,
na medida em que estes critérios serdo utilizados no processo de selecdo dos artigos e
determinarao se um artigo ¢ incluido ou excluido da RSL.

Normalmente, é suficiente fornecer critérios de inclusao explicitos sem especificar
critérios de exclusdo, ja que é implicitamente assumido que a exclusdo é baseada nos
critérios que sao o oposto dos especificados como critérios de inclusdao. No entanto, por
vezes, para maior clareza e para evitar uma potencial ambiguidade, é recomendavel definir
também critérios de exclusao.

Devem considerar-se duas categorias de critérios de inclusdo: os baseados nas
caracteristicas do estudo e outros com base em caracteristicas de publicacao. Os critérios
de inclusdao baseados nas caracteristicas do estudo sao aqueles relacionados com o tipo de
participantes, de intervencdes, comparadores (se existir), tipos e medidas de resultados e
tipos de estudos. Os critérios de inclusao baseados em caracteristicas de publicacdo sdo
aqueles relacionados com a data (definicao de corte temporal), idioma e tipo de publicacao.
Normalmente, o investigador usa a mesma estrutura PICO para desenvolver critérios de
inclusdo com base em caracteristicas de estudo. Os critérios de inclusao devem fornecer
detalhes adequados sobre as definicoes conceituais e operacionais de cada elemento para
permitir que os investigadores tomem decisdes confiaveis quando incluem ou excluem
estudos.

Apds a definicao dos critérios de inclusdo e exclusdao passamos a estratégia de
pesquisa, onde devem estar claras todas as fontes de informacao, bem como as estratégias
utilizadas para a realizacao da pesquisa. Tendo presente que o objetivo de uma RSL é
identificar todos os estudos relevantes, publicados ou nao, sobre um determinado topico, a
pesquisa deve ser baseada na mais ampla e razoavel gama de bases de dados, bem como
deve ser consultado, se possivel, um especialista na area, no sentido de orientar na
estratégia de pesquisa. O protocolo de revisao deve ainda especificar o prazo para a pesquisa
e qualquer restricao de idioma e data, com justificacdes adequadas.

A estratégia de pesquisa é muitas vezes descrita como um processo trifasico que
comeca com a identificacao de palavras-chave iniciais, seguido da pesquisa nas bases de
dados especificadas no protocolo e, por fim, a analise das referéncias bibliograficas de todos

os estudos com o objetivo de identificar estudos relevantes adicionais. Normalmente, uma
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pesquisa abrangente inclui uma pesquisa em bases de dados diversas (por exemplo, PubMed,
CINAHL, EMBASE), uma pesquisa de fontes relevantes na literatura cinzenta e uma pesquisa
manual de revistas relevantes. Os investigadores devem fornecer informacoes suficientes
para persuadir os leitores de que as fontes de informacao consideradas sao vastas e
relevantes e a estratégia de pesquisa é abrangente e sélida.

A etapa seguinte, selecao dos estudos, caracteriza-se pela pesquisa nas bases de
dados, utilizando os critérios de inclusao e exclusao previamente definidos e recorrendo a
duas etapas essenciais. A primeira consiste apenas na leitura do titulo e resumo de todos os
artigos encontrados e a segunda na leitura dos textos integrais que passaram a primeira
fase. O método de selecao dos estudos utilizado nesta RSL e a respetiva justificacdo
encontra-se descrito num dos sub-capitulos seguintes.

Apos a selecao final dos estudos, segue-se a fase da avaliacdo critica, que visa avaliar
a qualidade metodologica de um estudo e determinar em que medida esse estudo excluiu
ou minimizou a possibilidade de viés na sua concecéao, realizacao e analise. Esta secdo deve
assim descrever o método de avaliacao critica e os instrumentos utilizados.

O protocolo deve especificar se e como os resultados da avaliacdo critica serao
utilizados para a exclusao dos estudos da revisao. A decisao de incluir ou nao um estudo
pode ser feita com base na satisfacdo de uma proporcao predeterminada de todos os
critérios, ou em determinados critérios atendidos. As decisdes sobre o sistema de pontuacdo
e o corte para a inclusao de um estudo devem ser feitas antecipadamente e devem ser
acordadas por todos os investigadores antes da avaliacdo critica comecar.

Segue-se a etapa da extracao dos dados, onde deve ser explicado todo o processo,
assim como referidos quais os instrumentos que serao utilizados. Devem ser extraidos dados
como participantes, intervencao(6es), as medidas de resultado, o desenho do estudo, a
analise estatistica e os resultados. O protocolo de revisdo deve especificar se os autores dos
estudos serao contactados pelos investigadores para esclarecer os dados existentes, para
solicitar dados ausentes ou dados adicionais. O protocolo de revisao deve especificar a
abordagem pré-planeada para as situacdes em que ha varias publicagdes para o mesmo
estudo, para dados em falta e para a conversao/transformacao de dados.

A Ultima etapa, sintese dos dados, consiste na forma como os dados vao ser
apresentados na RSL, sendo que existem duas opg¢des: a sintese estatistica (através da meta-
analise) e a sintese narrativa.

Durante toda a realizacao desta RSL, os dois investigadores principais seguiram o
protocolo contruido no inicio do estudo, sendo expectavel que obtivessem sempre os
mesmos resultados. Contudo, existiu ainda um terceiro investigador para que, caso
surgissem dlvidas, fosse o responsavel por decidir qual o caminho a seguir.

O protocolo deve assim abranger a questao de partida, o background e a explanacao
e justificacdo de toda a metodologia que ira ser usada. Para além disso, deve ainda
descrever a forma como os estudos irao ser localizados, avaliados e sintetizados, bem como

quais os critérios de inclusao e exclusao pré-definidos (Bettany-Saltikov, 2012). O Protocolo
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de Pesquisa foi construido com base nos pressupostos do JBI supracitados e encontra-se
elaborado no ANEXO 1.

2.2.1 - Formulacao da questao de partida

A asma constitui um sério problema de salde global que afeta todas as faixas
etarias. Em muitos paises, a sua prevaléncia continua a aumentar, especialmente nas
criancas. Para além disso, apesar da reducdo do numero de hospitalizacGes e mortes por
asma em alguns paises, esta ainda se constitui como um fardo inaceitavel para o sistema de
saude e para a sociedade (GINA, 2014). Tendo em conta que a prevaléncia da Asma é mais
elevada na populacao infantil, importa reunir esforcos para que o controlo desta doenca
cronica seja alcancado por todas as criancas com a referida patologia.

Neste sentido, a Reabilitacdo Respiratéria que tem como objetivos basilares
diminuir os sintomas e otimizar o status funcional, através da estabilizacao da doenca, pode
constituir um pilar fundamental no plano terapéutico das criancas com asma. Portanto,
tendo em conta a problematica identificada, consideramos primordial compreender e
explorar a eficacia da Reabilitacao Respiratoria nas criancas com asma.

Paralelamente a escolha da tematica a ser estudada, € necessario verificar a
existéncia de outras RSL sobre o mesmo tema. Caso existam, em consonancia com o Manual
JBI (2014) devem considerar-se trés perguntas para averiguar se € pertinente avancar para

a realizacao de uma nova RSL, homeadamente:

e A data da Ultima atualizacdo tem mais do que trés anos?

e Sera que os métodos refletem os critérios especificos de interesse para o
tema pretendido?

e Existe uma lacuna especifica em termos de populacdo ou

resultado/intervencao que nao foi abordada na RSL encontrada?

Apdés uma alargada e exaustiva pesquisa, encontraram-se RSL no ambito desta
tematica, no entanto, os critérios de inclusao revelaram-se diferentes, nomeadamente a
populacao e intervencao estudada. O estudo de Silva et al. (2013) s6 inclui adultos, os
estudos de Pakhale et al. (2013), Chandratilleke et al. (2012) e de Burgess et al. (2011)
incluem todas as pessoas com asma, nao especificando nem limitando a faixa etaria da
populacao estudada e o estudo de Crosbie (2012) inclui todo o tipo de exercicio (nao se
limitando a RR). Assim, tendo em conta as especificidades e particularidades da populacao
infantil, bem como a inexisténcia de uma RSL com os pré-requisitos pretendidos,
consideramos pertinente a realizacao de uma RSL centrada na melhoria dos parametros do
padrao respiratério das criancas com asma.

Para a presente RSL, foi entao formulada a seguinte pergunta PICO (Quadro 2):
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Quadro 2- Pergunta PICO

Populacao Intervencao Comparacao Resultados

Melhoria dos
parametros do
Nao utilizacao da RR processo
respiratorio e da
qualidade de vida

Criancas dos 6 aos
18 anos de idade
com asma

Reabilitacao
Respiratoria

Apos a construcao da pergunta PICO, elaboramos a questao de partida que norteou

toda a investigacdo, a qual é apresentada de seguida:

A Reabilitacdo Respiratéria nas Criancas com Asma dos seis aos 18 anos de idade

melhora o processo respiratorio e a qualidade de vida?

Importa ainda, nesta fase, definir os conceitos-chave da questao orientadora de toda

a pesquisa, os quais se encontram explanados no Quadro 3:

Quadro 3 - Definicdo de conceitos-chave

E definida como uma intervencéo abrangente baseada na avaliacao minuciosa do
doente seguida por terapias adaptadas a cada utente e que incluem, mas nao
Reabilitacao estao limitadas a, treino de exercicios, educacado, intervencao de autogestdo
Respiratodria visando a mudanca de comportamento, projetada para melhorar a condicao fisica
e psicoldgica de pessoas com doencas respiratorias cronicas e promover a adesao

a longo prazo a comportamentos que melhoram a saiude (GOLD, 2018).

E uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas que, em individuos
suscetiveis, origina episédios recorrentes de pieira, dispneia, aperto tordcico e

tosse particularmente noturna ou no inicio da manhd, sintomas estes que estdo

Asma
geralmente associados a uma obstrucdo generalizada, mas varidvel, das vias
aéreas, a qual é reversivel espontaneamente ou através de tratamento (DGS,
2007)
Processo E a analise quanto ao ritmo, profundidade, frequéncia, simetria e padrdo de

Respiratoério ventilacao (Desjardins, Burton e Timothy, 2015)
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. Define-se como a percecao do individuo sobre a sua posicao na vida, no contexto
Qualidade de . } . B
- da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagcdo a seus
ida
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes (WHO,1995)
Refere-se ao facto de que determinada intervencao, quando usada
Eficacia apropriadamente atinge o efeito pretendido. A eficacia clinica é a relacao entre
uma intervencao e um resultado clinico/de saude (JBI, 2017)

2.2.2 - Objetivos da revisao sistematica da literatura

A definicido de objetivos revela-se uma etapa crucial, ja que estes permitem
clarificar a razdo pela qual se estd a realizar a RSL e o que se espera alcancar
especificamente com a mesma (Bettany-Saltikov, 2012). Estes devem ser claros e
especificos, proporcionando assim uma estrutura solida para o desenvolvimento da RSL. Por
Ultimo, devem fazer referéncia aos participantes, intervencées e resultados.

Para esta RSL foram definidos os seguintes objetivos gerais e especificos:

Objetivo Geral:

v Analisar o efeito/eficacia da reabilitacao respiratéria em criangas com asma dos

6 aos 18 anos de idade.

Objetivo especifico:

v Identificar os beneficios da reabilitacdo respiratoria em criancas com asma dos
6 aos 18 anos de idade no dominio da:
o Qualidade de vida;

o Funcao Pulmonar.

2.2.3 - Critérios de Inclusao e Exclusao

Apds a formulacao da questado de partida, foram definidos os critérios de inclusao e
exclusao dos estudos nesta RSL. OS critérios de inclusao e exclusdo encontram-se expostos

no Quadro 4.
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Quadro 4 - Critérios de inclusao e exclusao

Corte Temporal

Estudos publicados entre Janeiro de 2006 e Dezembro de 2016 (a
definicao deste corte temporal prende-se com o facto de querermos obter

a melhor evidéncia cientifica dos Gltimos 10 anos para esta RSL)

Participantes

Estudos que apresentam resultados referentes a criancas com asma dos 6

aos 18 anos de idade.

Intervencéao

Critérios de inclusao

Estudos que investigam a eficacia da Reabilitagdo Respiratoria em
criancas com asma dos 6 aos 18 anos de idade. Devem ser incluidos

programas de intervencao que sejam de duracao igual ou superior a seis

semanas e que contemplem exercicios de reabilitacao respiratoria (De
acordo com a GOLD (2018), os programas de Reabilitacao com duracao de

seis a oito semanas sdo os que demonstram ter os melhores beneficios).

Comparacgao

RR vs Nao utilizacao da RR

Resultados
(Outcomes)

Os estudos devem avaliar pelo menos uma das seguintes variaveis: Provas

de funcdo pulmonar e/ou qualidade de vida

Tipos de
Estudos

Todos os estudos que nao sejam RCT (As RSL's que investiguem a eficacia
de intervencoes devem ser limitadas a RCT's, uma vez que estes estudos
sdo protegidos de viés interno e revelam-se mais robustos no que diz
respeito ao risco de viés e deve excluir os estudos ndo aleatorios) (JBI,
2017)

Critérios de exclusao

Participantes

Estudos que incluam na sua amostra criancas com outras comorbilidades

associadas.

2.2.4 - Método de identificacdo de evidéncias cientificas

Formulada a questao de partida, estabelecidos os objetivos e construido o protocolo,

seguiu-se a pesquisa das evidéncias cientificas.

Mais uma vez, seguimos o recomendado pela JBI® que preconiza que a estratégia de

pesquisa se concretize em trés fases essenciais: a identificacdo das palavras-chave, a

formulacao da estratégia de pesquisa para cada base de dados e, por ultimo, a pesquisa de

estudos adicionais através da revisao das referéncias bibliograficas de artigos no ambito da
tematica em estudo (JBI, 2014).

A identificacao das palavras-chave pretendidas para a pesquisa foram estabelecidas

de acordo com a pergunta PICO. Para o efeito, foram consultados descritores, que se
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encontram hierarquizados e indexados e que permitem encontrar as palavras certas para
efetuarmos uma pesquisa cientifica. Foram consultadas as duas ferramentas existentes para
a localizacdo dos descritores, o MeSH Browser® (descritores na lingua inglesa) e o DeCS®
(descritores em portugués), ambos relacionados com as ciéncias da saude. Para além disso,
foi realizada ainda uma analise das palavras-chave dos artigos existentes no ambito desta
tematica, com o objetivo de perceber quais as mais frequentemente utilizadas pelos

autores. O resultado de toda a pesquisa encontra-se no Quadro 5.

Quadro 5 - Descritores utilizados na pesquisa

Populacao Intervencao Resultados
Criancas dos 6 Melhoria dos parametros
aos 18 anos de Reabilitacdo Respiratoria do Padrao respiratério

idade com asma na asma

Breathing exercise; Physiotherapy;
Rehabilitation,
Postural drainage, Exercise

— movement, Physical therapy, Asthma
Browser® .
Respiratory therapy, Work
capacity, Exercise, Exercise
Therapy
Infant or Child Rehabilitation, Breathing exercise, | Effectiveness, Efficacy,
DeCS® . o
Exercise Therapy Efficiency
Diaphragmatic breathing;
Outras Train; Re-educat; Educate, Effect,
palavras- Inspiratory muscle train, Result,
chave Respiratory muscle strength Consequence

Respiratory muscle endurance

Apos a identificacao dos descritores, estes foram conjugados de modo a construir a
frase boleana, item fundamental para a pesquisa nas bases de dados. A frase boleana
consiste na conjugacao de todos os termos selecionados para a pesquisa usando operacoes
légicas para a conjuncao - AND, disjuncdo - OR, e negacdo - NOT, que correspondem a
algumas das operacdes da algebra booleana e que traduzem o que se pretende efetivamente
com a pesquisa. O operador “OR” seleciona estudos com qualquer um dos termos de busca
identificados. O operador “AND” apenas inclui estudos com ambos os termos de busca. Por
fim, o operador “NOT” exclui os estudos que apresentem os termos de busca em causa. A

frase boleana construida foi a seguinte:
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(("infant*" or "child*') and ("diaphragmatic breathing” OR "breathing exercise*" OR
"train*" OR "re-educat®™ OR "educate*’ OR "physiotherap*" OR "Exercise Therapy" OR
“rehabilitation” OR "postural drainage” OR "exercise movement” OR "physical therap*"
OR “respiratory therapy” OR “inspiratory muscle train** OR "respiratory muscle
strength” OR "respiratory muscle endurance” OR "chest physiotherapy” OR "work
capacity” OR "rehabilitat*" OR "exercise” OR "Nursing Education” OR "Rehabilitation
Nursing”) and (asthma) and (Effectiveness or Efficiency or effect or Result or

Consequence))

Note-se que uma pesquisa abrangente envolve nao s6 uma estratégia assente em
termos bem definidos e adequados, como também uma escolha cuidadosa das bases de
dados (Sampaio e Mancini, 2007). Contudo, relativamente ao processo de escolha das bases
de dados, ndo existem evidéncias suficientes que sustentem qual o nUmero adequado de
bases de dados a ser utilizado, nem quais as bases de dados que oferecem uma maior
cobertura de evidéncias. Neste ambito, apos uma reunido de consenso entre todos os
investigadores, foi decidido que as bases de dados a serem consultadas seriam: a MEDLINE®,
CINAHL Plus® with Full Text, a SciELO Citation Index e a SCOPUS®.

A construcao da estratégia de pesquisa, ou seja, a ligacao da frase boleana com os
filtros a serem ativados, constitui também um dos processos determinantes para o sucesso
da RSL, ja que a forma de conjugacdo dos termos de pesquisa influenciara diretamente os
resultados obtidos. A estratégia de pesquisa para cada base de dados, bem como a respetiva

caracterizacao de cada uma delas encontra-se explanada no Quadro 6.
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Quadro 6 - Bases de dados e respetiva estratégia de pesquisa

Bg:zoie Descricao Estratégia de Pesquisa’
E uma base de dados norte-americana, constituindo-se como
a principal base de dados de Medicina, com referéncias a
MEDLINE® ar{)igos cFi)e revistas de biomedicina e ciéncias da vida. E a (("infant*" or "child*") and ("diaphragmatic breathing" OR "breathing exercise*" OR "train*"
principal componente da PubMed (JBI, 2014). OR "re-educat*" OR "educate*" OR "physiotherap*" OR "Exercise Therapy" OR "rehabilitation”
’ OR "postural drainage" OR "exercise movement” OR "physical therap*" OR “respiratory
o = Iy therapy” OR "inspiratory muscle train*" OR "respiratory muscle strength” OR "respiratory
E uma colecao robusta de textos completos para periodicos
cientificos (s;obre enfermagem e sa(ldg fornzcencii)o o texto muscle endurance” OR "chest physiotherapy” OR "work capacity” OR "rehabilitat*" OR
CINAHL completo de mais de 770 periodicos cientificos indexados no "exerci;e“ OR "Nur§ir)g Education” OR "Rehabilitation Nursing") and (asthma) and
Plus® with | CINAHL®. O CINAHL Plus com texto completo é a ferramenta | (Effectiveness or Efficiency or effect or Result or Consequence))
Full Text | de pesquisa definitiva para todas as areas de literatura de
! X enfgrm(;l:_;em e ]se]n'jlde.pA cobertura de texto; comupletos Filtro ativado - Limite Temporal: Janeiro 2006 a Dezembro 2016
remonta a 1937 (Ebscohost, 2016).
((infant* or "child*) and (diaphragmatic breathing OR breathing exercise*
SciELO (Scientific Electronic Library Online) é uma base de 'Iqu? tra".]. ogR ;\e-s.cli'uca't %RR educatel dOR. phys(ljoRtherap. OR Exercise
SciELO dados de periédicos cientificos que opera em 14 paises. erapy reha lltatwn . postura rainage o exercise movemgn&
Citation Abrange mais de 1000 revistas de acesso livre e em texto OR phySI.cal therap® OR respiratory therapy OR inspiratory muscle train
Index completo. Foi adotada por onze paises latino-americanos OR respiratory muscle strength OR respiratory muscle endurance OR
bem com<; Espanha, Portugal e Africa do Sul (Scielo, 2013) ’ | chest physiotherapy OR work capacity OR rehabilitat* OR exercise OR Limite
P ’ g ’ * | Nursing Education OR Rehabilitation Nursing) and (asthma) and Temporal:
(Effectiveness or Efficiency or effect or Result or Consequence)) 2006 a 2016
E a maior base de dados de resumos e citacoes de literatura . N . . ..
cientifica e de fontes web de qualidade) Produzida pela ((infant* or child*) AND (asthma) AND (Effectiveness or Efficiency or
SCOPUS® | editora Elsevier®. desde 2004 per'mite encontrar effect or Result or Consequence) AND (breathing exercise* OR educate*
informacao precisa’de uma forma ré’pida facil e abrangente OR physiotherap” OR ‘exercise therap™ OR chest physiotherapy OR
(JBI, 2014) ’ ’ rehabilitat* OR train* OR exercise))

! De salientar que a frase boleana na SCOPUS® e na SciELO Citation Index teve que ser adaptada, visto que o campo de introducao da frase, continha limite de caracteres.
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Formulada toda a estratégia, foi realizada a pesquisa nas bases de dados
selecionadas, durante o més de Agosto de 2017, e obteve-se o seguinte nimero de artigos
(Quadro 7):

Quadro 7 - Identificacdo dos estudos

Base de dados N.° de Artigos
INAHL® (EBSCO HOST® via ESEP 1
EBSCO C (EBSCO HOST® via ESEP) 80 o
HOST MEDLINE with Full Text® (EBSCO HOST® via ESEP) 193
SCIENCE
VERSE® Scopus® 111
WEB OF o
SCIENCE SciELO Citation Index 177
TOTAL 661
b APOS REMOCAO DOS ARTIGOS DUPLICADOS (81) 2

Note-se que foi necessario proceder a remocéo dos artigos duplicados para que um
mesmo estudo nao fosse incluido duas vezes e assim enviesar o nUmero de artigos obtidos.
Apds uma reunidao de consenso e a confrontacao das fichas de pesquisa de cada um dos
investigadores, estes concluiram que o nimero de artigos encontrados foram os mesmos.

Nesta etapa, o JBI (2017) recomenda, para além da pesquisa nas bases de dados
através da frase boleana, a pesquisa de artigos na literatura cinzenta, isto €, de trabalhos
cientificos ndo publicados (teses de doutoramento, dissertacoes, newsletters, trabalhos de
conferéncias). O mesmo Instituto refere ainda que deve ser efetuada uma pesquisa
aprofundada na web, bem como deve ser analisada a bibliografia de outros artigos, no
sentido de eventualmente encontrar artigos interessantes para incluir na RSL a realizar. Isto
porque, uma RSL que apenas inclua evidéncias encontradas nas bases de dados, através da
estratégia de pesquisa pré-determinada, tem uma possibilidade de viés mais elevada, visto
que a nao inclusao de outros estudos nao publicados pode influenciar os resultados obtidos.
Assim, uma pesquisa mais ampla e alargada das evidéncias sobre a tematica em questao
minimiza nao so o viés, como também consiste num dos aspetos essenciais que diferencia a
RSL da revisao da literatura tradicional (Galvao, Sawada e Trevizan, 2004).

Foi realizada a pesquisa preconizada, essencialmente, em trabalhos académicos,
revistas cientificas e web, sendo que surgiram trés artigos que estudavam o pretendido e

que preenchiam todos os critérios de inclusao previamente definidos.
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2.2.4.1 - Método de selecao dos estudos

Apos a primeira fase de identificacao dos estudos, na qual se obtiveram 580 artigos
foi necessario selecionar aqueles que respondiam a questao de partida e que preenchiam os
critérios de inclusao pré-definidos.

Pereira e Bachion (2006) sugerem a utilizacdao de Testes de Relevancia para serem
utilizados como filtro dos artigos. Estes testes devem ser compostos por uma lista de
perguntas claras, que deverao ser respondidas por dois investigadores, de forma
independente, mediante a afirmacao ou negacdo. A estrutura do Teste | e Il é semelhante,
no entanto, no Teste | apenas € lido o titulo e o resumo de cada artigo, enquanto no Teste
Il sdo lidos os artigos na integra. Desta forma, foram contruidos os Testes de Relevancia | e
Il compostos por quatro questdes de resposta afirmativa ou negativa, como se pode verificar

no Quadro 8.

Quadro 8 - Operacionalizacdo dos Testes de Relevancia

Teste de Relevancia | SIM NAO

O titulo do artigo tem a ver com o objetivo do artigo?

O artigo € um Randomized Controlled Trial (RCT)?

A populacao do estudo sao criancas com asma dos 6 aos 18 anos?

A intervencao principal do estudo avalia os efeitos/eficacia da RR?

Saliente-se que apenas passaram para o Teste Il, os artigos que obtiveram resposta
afirmativa a todas as questdes do Teste I.

Assim, tendo presente os critérios de inclusao e exclusao, bem como a pergunta PICO
e o tipo de artigo, foi aplicado o Teste de Relevancia | aos 580 artigos. Para o efeito, foi
construido um quadro no qual foram registados todos os artigos e os respetivos motivos de
inclusao ou exclusao (ANEXO 2). Foi acordado entre os investigadores, previamente ao inicio
desta etapa, que caso houvesse duvida com algum artigo, este passaria para a proxima fase,
no sentido de ser analisado mais detalhadamente e evitar que se eliminassem potenciais
artigos relevantes.

Aplicado este 1.° teste, os investigadores reuniram com vista a compararem os
resultados obtidos, bem como discutirem as possiveis divergéncias. Passaram apenas 73
artigos que, por sua vez foram submetidos ao Teste Il (os resultados deste Teste encontram-
se no ANEXO 3). Nesta 2.2 fase apenas 10 artigos ficaram selecionados. Destes 10 artigos,
surgiu a duvida se dois dos artigos deveriam ser incluidos, na medida em que constatamos
que estes tinham os mesmos autores, a mesma populacdao e intervencado, contudo os

outcomes avaliados eram distintos. Por este Gltimo motivo, em reunidao de consenso entre
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os investigadores foi decidido que os dois artigos deveriam ser incluidos. Note-se ainda que
nesta fase houve sete artigos que nao estavam disponiveis, tendo sido enviado email aos
autores a solicitar os mesmos, embora nao obtivéssemos resposta, o que a nosso ver
constituiu uma limitacdo. Portanto, aos 10 artigos que passaram para a avaliacao critica,
juntaram-se ainda mais trés artigos encontrados na literatura cinzenta, perfazendo um total
de 13 artigos. A Figura 7 seguinte ilustra todo o processo de selecao dos estudos, bem como

€ apresentada a justificacao para a exclusao dos restantes estudos.

Figura 7 - Processo de selecdo dos estudos

Selecao inicial
dos estudos

T (n=661)

Remocao dos
duplicados

(n=580)

Teste |
(n=580) Estudos
excluidos
(n=507)
Teste Il Motivos de Exclusao:

(n=73) Amostra: 8 artigos

Estudos Intervengao: 5 artigos
excluidos Tipo de Artigo: 15 artigos
Dois ou mais critérios: 479 artigos

(n=63)
Analise da
Motivos de Exclusao: Qualidade
Metodologica
Artigos Nao Disponiveis: n =7 =
Amostra: n = 7 artigos (m

Literatura

Intervengdo: n = 24 artigos Cinzenta

Tipo de Artigo: n = 3 artigos
Dois ou mais critérios: n = 22
artigos

Estudos incluidos
na RSL

n=13
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2.2.4.2 - Avaliacao da qualidade metodologica dos Estudos

Uma RSL deve incluir a mais alta qualidade de evidéncias possiveis e disponiveis, na
medida em que a qualidade de uma RSL, depende largamente da qualidade dos estudos nela
incluidos (Galvao, Sawada e Trevizan, 2004).

Existem inUmeras ferramentas que avaliam a qualidade metodoldgica, no entanto,
optamos por utilizar, novamente, as preconizadas pelo JBIl. Este recorre a uma lista de
verificacdo, servindo-se de uma série de critérios que podem ser classificados como
presentes, nao presentes, pouco claros, sendo possivel ainda ser considerado nao aplicavel
para determinados estudos. A decisdao sobre o sistema de pontuacao foi acordada
previamente ao inicio da avaliacao entre todos os investigadores.

Foi decidido entao incluir nesta RSL todos os artigos com score igual ou superior a seis
‘SIM’, sendo posteriormente submetidos a extracdo de dados.

Toda a descricdo de como foi avaliada a qualidade metodolodgica, bem como a
identificacdo dos instrumentos utilizados esta também explicito no protocolo.

A avaliacao critica dos artigos deve também ser efetuada por dois revisores, sendo
que quaisquer divergéncias que surjam devem ser esclarecidas através de discussao e/ou
recorrendo a um terceiro revisor. No Quadro 9, apresenta-se o instrumento utilizado para a
avaliacao da qualidade metodoldgica com as respetivas avaliacoes de cada artigo. As fichas

individuais de avaliacao de cada artigo encontram-se no ANEXO 4.
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Quadro 9 - Avaliacao da Qualidade Metodolégica dos artigos

Avaliacao da Qualidade Metodolagica - ESTUDOS RANDOMIZADOS

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13

1. A atribuigéo dp§ participantes aos grupos de S S S S S S S S S S S S S
tratamento foi aleatoria?
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? S NC NC NC NC NC NC S NC NC NC S NC
3. .Os, grupos de controlo e tratamento sao semelhantes S S S s s NC S s S NC? S S S
no inicio do estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
5. Os inve§tigadores que aplicam o tratamento sao cegos S NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC S NC
na alocacao dos participantes ao tratamento?
6. Os mvestlgagores que avaliaram os resultados sao S S S NC s NC NC NC NC NC NC S NC
cegos na alocacao ao tratamento?
7. Os~grupqs sao tr:i\tados de forma idéntica, com a S S S s s s S s S S S S S
excecao da intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as
diferencas entre os grupos em termo§ de NC S NC s s NC NC s NC NC S S NC
acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas?
9. Os part1c1paptes foram analisados nos grupos aos quais S S S S S S S S S S S S S
foram randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os S S S s s s S s S S S S S
grupos de tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? S S S S S S S S S S S S S
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? S S S S S S S S S S S S S
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios
do projeto de RCT padréo (aleatorizacdo individual, S NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
grupos paralelos) foram responsaveis pela conduta e
analise do teste?

NUMERO DE ‘SIM’ 10 9 8 8 9 6 7 9 7 6 8 11 7

Legenda: S - Sim; N - Nao; NC - Nao esta claro; NA - Nao aplicavel
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Apds a avaliacao da qualidade metodoldgica dos treze artigos, todos eles obtiveram

seis ou mais ‘SIM’. Assim, teremos treze artigos que chegam a uUltima fase desta RSL e que

irdo ser sujeitos a extracao e analise detalhada dos dados.

Quadro 10 - Qualidade Metodolégica dos Artigos

Titulo Local do Estudo Numero de ‘SIM’
E1 Chiang et al (2009) Taiwan 10
E2 Bonsignore et al (2008) Italy 9
E3 Fanelli et al (2007) Brasil 8
E4 Basaran et al (2006) Turkey 8
E5 Andrade et al (2014) Brasil 9
E6 Latorre-Roman et al (2014) Spain 6
E7 Onur et al (2011) Turkey 7
E8 Flapper et al (2008) Netherlands 9
E9 Lima et al (2008) Brasil 7
E10 Latorre-Roman et al (2015) Spain 6
E11 Yuksel et al (2009) Turkey 8
E12 Moreira et al (2008) Portugal 11
E13 Silva et al (2006) Brasil 7

2.2.4.3 - Extracao de dados

0 processo de extracao de dados refere-se a identificacao e registo de informacdes

relevantes a partir da analise criteriosa dos artigos incluidos na revisao sistematica. A

utilizacdo de um quadro-padréo (ver Quadro 11) é essencial e visa minimizar o risco de erro

ao extrair os dados e garantir que para todos os estudos sdao extraidos os mesmos tipos de

dados. No ANEXO 4, estdo presentes os quadros de extracao de dados de cada um dos artigos.

No que concerne a apresentacao e discussao dos resultados, esta sera realizada no capitulo

seguinte.

Quadro 11 - Quadro-padrao extracao de dados

Titulo

Autores

Ano e Local do Estudo

Desenho do Estudo/Metodologia

Objetivo do estudo

Caracterizacdao da amostra

Consideracédes Eticas

Intervencao

Testes Estatisticos

Nivel Evidéncia

Principais Resultados

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

Observacées
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3 - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo irao ser explorados os resultados encontrados, apds ter sido
realizada a criteriosa analise dos artigos. Nesta fase, esta preconizado pelo JBI® (2017) que
se apresente claramente o conteldo dos artigos, bem como a analise e reflexao sobre os
resultados obtidos. Podemos dizer entao que a finalidade desta etapa se prende com a
sintese dos dados resultantes de cada estudo para fornecer uma estimativa da eficacia da
intervencao estudada, permitindo ainda ao revisor investigar se o efeito é aproximadamente
o mesmo nas diferentes evidéncias. Caso o efeito nao seja 0 mesmo, torna-se indispensavel
indagar sobre as diferencas evidenciadas (Galvdo, Sawada e Trevizan, 2004). E necessario
ainda comparar os resultados obtidos com a literatura existente, inferindo sobre a
concordancia ou nao entre as mesmas. A reflexao sobre a eficacia dos objetivos inicialmente

tracados deve também estar descrita no presente capitulo (JBI, 2017)

3.1 - Caracteristicas dos estudos

Finda a avaliacao da qualidade metodoldgica dos artigos, seguiram para analise mais
aprofundada, treze artigos, aos quais foi realizada a extracdo de dados no dominio da
amostra, objetivo do estudo, intervencao, parametros avaliados, resultados e conclusdes.

Dos treze artigos que passaram a esta Ultima fase, constatamos que todos eles estao
redigidos em Inglés e que cumprem o intervalo temporal definido no inicio do estudo (2006-
2016), sendo o estudo mais recente datado de 2015 e o mais antigo de 2006. Verificamos
ainda que existe uma variedade geografica consideravel, o que nos pode levar a concluir
que a tematica se reveste de uma importancia relevante a nivel mundial.

Tal como foi definido no inicio desta RSL, relativamente ao tipo de estudo, todos os
artigos incluidos sao RCT e todos eles tinham um objetivo semelhante: avaliar a eficacia de
um programa de RR em crian¢cas com asma dos seis aos 18 anos. Relativamente ao programa
(intervencao) propriamente dito, aos outcomes avaliados e aos resultados foram constatadas
diferencas que serao descritas e interpretadas nos capitulos seguintes.

No Quadro 12, apresenta-se um resumo de cada artigo.
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Quadro 12 - Descricdo detalhada dos artigos incluidos

Avaliar a eficacia da
combinacao de um programa

GC - Programa de Auto Gestao (n = 33)

* Ansiedade;
* CCMAS e GASCC;

Os resultados do estudo indicam que o treino de
relaxamento respiratério combinado com um
programa de auto-gestao melhora tanto os

asmaticas.

(3 sessdes por semana, com duracao
de uma hora, durante 8 semanas)

* Score de Sintomas

n = 48 = 5 GE - Programa de Auto Gestao +
de auto-gestao e de treino de . S P . L e <
Chiang et al relaxamento respiratorio em Treino de relaxamento respiratorio Sinais e sintomas da indicadores fisiologicos (auto-percepcao do estado
(2009) (6-14 . P (n=26) asma de salde, sinais e sintomas da asma, medicacao
criancas com asma moderada - . - o N
anos) (12 semanas, 3 sessoes por semana, PEFR utilizada) como os indicadores psicologicos
a grave comparando com um - , L . .
~ com duracao de 30 minutos) * Medicacao (ansiedade) nas criancas com asma moderada a
programa de auto-gestao.
severa.
. L. GC = Programa de treino aerobio (n = | * Teste de esforco fisico; ,
Avaliar a eficacia de um 25) g ( R Broncoconstricéo Os resultados deste programa demonstram que ha
Bonsignore n=50 programa de treino aerdbio . " . . . um efeito clinicamente positivo no treino de
. GE = Programa de treino aerobio + uso | induzida pelo exercicio; L. .
et al associado ao uso de . exercicio em criancas com asma moderada,
(6-14 de montelucaste (n = 25) FEV1 . -
(2008) motelucaste vs placebo nas - . especialmente quando associadas com tratamento
anos) - (12 semanas, 4 sessées por semana Numero de
criancas com asma. - - com montelucaste.
com duracao de uma hora) exacerbacoes;
Perceber/Esclarecer o | GC - Programa educacional (n = 17) * Funcao Pulmonar; 0 estudo demonstrou que o treino do exercicio pode
. n =38 impacto do treino fisico | GE - Programa educacional + | * PAQLQ; melhorar a qualidade de vida e o broncospasmo
Far(n;(l)l;);')t al (7-15 (aerdbio) no controlo da | Programa de treino (n = 21) * Broncospasmo induzido | induzido pelo exercicio. Para além disso, tem
anos) doenca e na qualidade de | (2 sessdes de 90 minutos por semana, | pelo exercicio; efeitos positivos no uso diario de medicacdo em
vida das criancas com Asma | durante 16 semanas) * Uso de Medicacao SOS; | criancas com asma moderada a grave.
Avaliar  os  efeitos  de GC - Programa de exercicios
;. respiratorios em casa (n = 31) * 6MWT e PWC 170 teste . . . .
n=62 exercicio regular na . . Os resultados obtidos neste estudo permitem inferir
Basaran et . . GE - Treino de Basquetebol + | *PAQLQ - -~ . .
qualidade de vida, na .. o . - que o exercicio aerdbio tem efeitos positivos na
al . .. Programa de exercicios respiratorios Funcao Pulmonar . . A . L.
(7-15 capacidade de exercicio e . .. qualidade de vida e na tolerancia ao exercicio das
(2006) N . em casa (n = 31) Score de Medicacao .
anos) funcao pulmonar em criangas criancas com asma.

54




Avaliar o efeito do exercicio
aerébio nos  parametros

GC - sem intervencao (n = 19)
GE - treino aerobio supervisionado (n

* Parametros
inflamatorios (através da

Seis semanas de exercicio aerobio ndao melhoram os

n=33 . , . .
inflamatorios, na capacidade - A . L.
Andrade et . ’ P =14) analise de sangue) parametros inflamatorios, contudo aumentam a
al funcional, na forca muscular, . - . . . .
(6-17 . . Testes de funcao capacidade funcional, a qualidade de vida e os
(2014) na qualidade de vida e no _ - . .
anos) - (3 sessdes por semana, com duracao | pulmonar; sintomas das criancas com asma.
score de sintomas nas . .
) de 70 minutos, durante 6 semanas) PAQLQ;
criangas com asma.
nalisar o efeito de um .
Anal feito d * Composicao corporal e
programa de treino na | GC - sem intervencao (n = 47) p~ . P
n =105 < . condicao fisica (peso, . -
Latorre- funcao pulmonar, | GE - programa de treino (n = 58) altura, IMC,..); O programa de treino melhorou a funcao pulmonar,
Roman et al (10-14 capacidade fisica, . PAQI:Q' v a capacidade fisica, a composicao corporal e a
(2014) composicao  corporal e | (3 sessdes por semana, com duracao | , ’ - qualidade de vida nas criancas com asma.
anos) i : ) Testes de funcao
qualidade de vida das | de 60 minutos, durante 12 semanas) ?
. pulmonar;
criancas com asma.
. s GC 1 - Criancas saudaveis (n = 13
Investigar a possibilidade dos s ( , .) Os resultados do estudo revelam que o uso de
- e GC 2 - Tratamento Farmacologico (n .. .
efeitos benéficos do 15) programas de exercicio nas criangcas com asma
n=43 exercicio fisico no estado - * Parametros melhoram a funcdo pulmonar. O mecanismo
Onur et al L. . GE - Tratamento Farmacolédgico + | . , . . . N
anti-oxidante nas criangcas | . . L. ; inflamatorios subjacente pode ser parcialmente a consequéncia
(2011) (8-13 s .| bicicleta + exercicios de aquecimento | , - . s
anos) asmaticas que pode conduzir (n = 15) Funcao Pulmonar; de um aumento da capacidade oxidativa, resultando
a uma melhoria da funcao - . na diminuicao da carga oxidativa, reforcando ainda
(2 sessoes de 60 minutos, durante 8 . - L. .
pulmonar. os efeitos anti-inflamatorios dos esteroides.
semanas)
. S * Visitas extra ao medico
GC - Visitas regulares ao pediatria e L.
. de clinica geral e
s ao Enfermeiro .
Estabelecer a eficacia em .. - Pediatra
. GE - Visitas regulares ao pediatria e | , . . . . -
termos de morbilidade e . . Admissées no Hospital Nas criancas com baixa autoestima e bem-estar
. . ao Enfermeiro + Programa de treino | , R < .
Flapper et n=36 qualidade de vida de um . . Ataques de asma diminuido, os programas de educacao e de exercicio
PP . (fornecido pelo Enfermeiro de |, . s .
al programa de exercicio e Pediatria e Fisioterapeuta) (n= 18) Uso de Prednisolona mostraram ser benéficos no aumento da qualidade
(2008) (7-12 educacdo em asma, em P Oral de vida e na diminuicao da morbilidade. No entanto,
anos) grupo, em criancas com - * Faltas das criancas a nao se obtiveram ganhos na funcao pulmonar e/ou
. ) (1 sessao semanal de 1,5h de ) N ..
scores de qualidade de vida . escola e dos pais ao na tolerancia ao exercicio.
programa educacional e 1h de

baixos.

programa de exercicios num total 10
sessoes, durante 12 semanas) (n = 18)

trabalho
* DUX-25 e TACQOL
(asthma)
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GC - Acompanhamento médico +
programa de educacao (n = 25)
GE - acompanhamento médico +

Avaliar os efeitos do _ , . * PImax, PEmax, PFE De acordo com os resultados obtidos, acredita-se
. programa de educacdo + exercicios | , .. . . L. o
treinamento muscular . . Sintomas diurnos e que o TMI especifico e exercicios respiratorios nas
S respiratorios e Treino Muscular . " ~ .
n =50 inspiratorio (TMI) e Inspiratério (n = 25) noturnos criancas asmaticas estudadas sao efetivos como
Lima et al exercicios respiratorios na * AVD’s comprometidas terapéutica coadjuvante no tratamento da asma,
(2008) (8-12 forca muscular, pico de fluxo (Programa educativo e consultas * N.° de Crises uma vez que tanto a Plmax quanto a PEmax
anos) expiratorio (PFE) e variaveis médfcas de acompanhamento - 1 vez * Visitas ao SU e aumentaram significativamente, proporcionando
de gravidade em criancas P P . s Hospitalizacoes uma melhoria da obstrucdo aérea, evidenciada
. por més; fisioterapia respiratoria - 2 | , . , o .
asmaticas. - . . Broncodilatador SOS atraves do PFE e dos variaveis de gravidade.
sessoes semanais de 50 minutos,
durante 7 semanas consecutivas, num
total de 14 sessoes)
Analisar o efeito de um * PACES; .
. . ~ . O programa de treino aumentou o gosto e a vontade
programa de treino na | GC - sem intervencao (n = 47) PAQLQ; L. L. ..
n =105 . . . para a pratica de atividade fisica, bem como a
Latorre- vontade de participar em | GE -programa de treino (n = 58) CAF (Self-concept . . . .
< . . . . qualidade de vida das criancas com asma. Para além
Roman et al atividades desportivas, no questionnaire) . . . .
(10-14 . . ~ = |+ disso, esta mudanca na qualidade de vida esta
(2015) auto-conceito e na qualidade | (3 sessdes por semana, com duracao | * 6 MWT , ) . ) .
anos) ) . ) . . também associada a melhoria da participacao na
de vida das criancas com | de 60 minutos, durante 12 semanas) RPE (Rating of .. .. .
. atividade fisica e na performance fisica.
asma perceived effort)
Avaliar os efeitos do .- N
, . .. GC - Tratamento médico PAQLQ ..
n =30 exercicio fisico regular no " ‘. . Os resultados do estudo mostraram que o exercicio
- GE - Tratamento médico + Exercicios KINDL .. R . . . s
Yuksel et al, score de sintomas de asma, . .. - . s fisico através da bicicleta nas criancas asmaticas
. . .| de aquecimento + Bicicleta (2 sess6es Sintomas . fes . .
(2009) (8-13 qualidade de vida e funcao - R tem efeitos benéficos na qualidade de vida e nos
. por semana, com duracao de uma FEV1, FVC, FEV1/FVC, .
anos) pulmonar em criancas ’ sintomas.
s ’ hora cada, durante 8 semanas) PEF
asmaticas.
Avaliar o efeito de um De acordo com a analise dos resultados, nao foram
rograma de treino fisico de GC - Sem programa observadas alteragdes significativas entre os 2
. 2 gmeses na  atividade GE - Programa de treino (exercicios | * Niveis inflamatorios grupos. O programa de exercicios ndo aumentou os
Morellra et ”977’3 nflamatoria das vias adreas aerobios, treino de forca, exercicios | (séricos); niveis inflamatorios das criancas e pode ter
a ( g de equilibrio e coordenacao) * Funcao Pulmonar; diminuido tanto os niveis de imunoglobulina E totais
(2008) anos) e nos resultados clinicos em

criancas com asma, em idade
escolar.

(2 sessoes de 50 minutos por semana,
durante 12 semanas)

* PAQLQ

como os especificos. Concluiu-se entao que nao ha
motivo para desencorajar as criancas com asma
controlada e realizarem exercicio.
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Silva et al
(2006)

n=69
(8-11
anos)

Avaliar os beneficios do
treino fisico, comparando a
realizacdo de exercicio de
manha e de tarde

GC - Sem intervencao

GE 1 - Exercicios posturais globais no
solo (45 minutos) + exercicios
respiratorios na piscina (45 min.) -
MANHA

GE 2 - Exercicios posturais globais no
solo (45 minutos) + exercicios
respiratorios na piscina (45 min.) -
TARDE

(2 sessdes por semana, num total de
32 sessdes - 16 semanas)

* FEV4, EIB

* Distancia percorrida
* Teste da corrida (9
min.)

* FC repouso

* Forca abdominal

Os resultados do estudo revelam uma melhoria da
condicéo fisica, bem como da forca muscular. No
entanto, na avaliacdo dos parametros da funcao
pulmonar nao houve melhoria significativa. Além
disso, nao se conseguiu concluir se é mais benéfica
a realizacao de exercicio de manha ou de tarde.

Legenda: GC - Grupo Controlo; GE - Grupo Experimental
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3.2 - Analise dos Resultados

Nesta Ultima fase da RSL, iremos apresentar as evidéncias decorrentes da analise
dos dados extraidos dos artigos. Para o efeito, expomos os resultados encontrados em cada

estudo divididos em dois subcapitulos, os quais se apresentam a seguir.

3.2.1 - Programas de Intervencao: tipo e frequéncia

Neste subcapitulo pretendemos analisar os programas de intervencao utilizados em
cada estudo, no sentido de perceber quais as principais diferencas e semelhancas entre eles,
no dominio da intervencao utilizada e da duracédo de cada programa.

Da analise do Quadro 12, verificamos que quatro dos treze estudos incluem, para
além da RR, programas de autogestao/educacionais (Chiang et al., 2009, Fanelli et al., 2007,
Flapper et al., 2008, Lima et al., 2008). Nestes estudos, as criancas sao submetidas a sessoes
educativas lecionadas por profissionais de salde, nas quais abordam tematicas como a
fisiopatologia da asma, a terapéutica farmacologica, os cuidados a ter para evitar as crises,
bem como as atitudes a ter em caso de crise.

Chiang et al. (2009) implementaram um programa de autogestao, que contemplava
cinco unidades: reformulacao do conhecimento sobre asma, o uso correto da medicacao,
estabelecimento de um ambiente doméstico seguro, monitorizacdo com um medidor de PEF
(medidor de Fluxo Expiratoério) e a manutencao de um diario de asma. Os pais foram também
incluidos e receberam um folheto educacional sobre planos de cuidados pessoais, registos
do PEF e o uso de um diario para registar sinais/sintomas da asma.

O programa implementado por Fanelli et al. (2007) contemplava uma aula por
semana, com duracao de duas horas cada. A atividade principal era a visualizacao de um
video educativo sobre o "ABC da Asma”, com uma aula interativa para esclarecer dividas. O
programa incluiu ainda aulas sobre fisiopatologia da doenca, uso de medicacéo (de alivio e
de manutencao) e um plano de acao escrito em caso de crise.

Flapper et al. (2008) também realizaram um programa educativo de uma sessao
semanal, num total de dez sessdes. Contudo, nao esta descrito no artigo quais os conteldos
abordados nestas sessdes. Apenas referem que os pais também assistiram a cinco dessas
sessoes educacionais.

No estudo de Lima et al. (2008), o programa educativo era realizado uma vez por
més, com duracdo de 60 min e tinha como conteldos: informagdes sobre asma, sinais e
sintomas de exacerbacao, fatores desencadeantes, controle ambiental e nocdes basicas de
medicacdes de alivio e de prevencao. Paralelamente, eram realizadas mensalmente

consultas médicas de acompanhamento.
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Dos quatro artigos que contemplam programas educacionais e/ou de auto-gestao da
Asma constatamos que estes tém varias semelhancas nos conteldos abordados.

Para além disso, inferimos que ha alguma heterogeneidade no que diz respeito aos
programas de reabilitacdo, nomeadamente no tipo de exercicios, sendo que apenas surgiram
duas tipologias de RR (de acordo com o que foi abordado no enquadramento teorico): os
exercicios respiratorios e o treino do exercicio.

Da analise efetuada as metodologias utilizadas por cada programa de intervencao,
constatamos que quatro dos estudos (Basaran et al., 2006, Chiang et al., 2009, Lima et al.,
2008, Silva et al., 2006) abordam especificamente exercicios respiratorios, sendo que num
deles estes sao realizados na piscina e noutro sao realizados no domicilio. Note-se que o
estudo de Basaran et al. (2006) associou ainda a pratica de um desporto (Basquetebol) a um
programa de exercicios respiratorios no domicilio. Segundo estes autores, os beneficios
psicossociais da participacao num programa de exercicios de desporto em equipa e partilha
com outras criancas asmaticas podem ter um efeito adicional na melhoria da qualidade de
vida.

Os restantes nove estudos abordam essencialmente o treino do exercicio, sendo as
estratégias utilizadas diversificadas: exercicios aerobios, cicloergometro, treino de forca,
exercicios de equilibrio e coordenacao.

Constata-se também alguma diversidade na duracdo dos programas, nomeadamente
na frequéncia e duracéo das sessoes. Os programas variam de seis a 16 semanas de duracao,
sendo o estudo de Fanelli et al. (2007) e de Silva et al. (2006) os de maior duracao (16
semanas) e o estudo de Andrade et al. (2014) o de menor duracao - seis semanas.

Finalmente, no que diz respeito aos grupos de controlo consideramos que estes
apresentam igualmente alguma variabilidade. Em trés dos treze artigos, o grupo de controlo
€ sujeito também a um programa de autogestao/educacional (Basaran et al., 2006, Chiang
etal., 2009, Lima et al., 2008) e outros dois estudos optam por ter um terceiro grupo, como
€ o caso do estudo de Onur et al. (2011) e de Silva et al. (2006).
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3.2.2 - Outcomes e instrumentos utilizados

Apos a analise das caracteristicas dos programas de intervencao, importa analisar os

outcomes e os respetivos instrumentos utilizados pelos autores para avaliar a eficacia de

cada um dos programas, bem como os resultados obtidos. No quadro 13, encontram-se

explanados os parametros referidos.

Quadro 13 - Outcomes e instrumentos de avaliacao

CCMAS (Chinese Children’s Manifest Anxiety Scale)
Ansiedade
GASCC (General Anxiety Scale for Chinese Children)
Percecao do estado | Quatro itens adaptados da ‘Perceived Health Status Scale’ (de
Chiang et de salde Kaplan and Camacho, 1988)
al. (2009) | Sinais e sintomas da Checklist modificada a partir de um diario de sintomas da
asma Asma (Santanello et al, 1999)
- Espirometria (PEFR - Peak Expiratory Flow Rate Astech® peak
Funcao Pulmonar
flow meters)
Uso de medicagao Asthma medication score
da Asma
Funcio Pulmonar Espirometria (FVC, FEV1, FEV1/FVC Espirometro
. ¢ informatizado com agua (Biomedin, Padua, Italia))
Bonsignore
et al. O nUimero de exacerbacdes de asma durante o estudo foi
(2008) NUmero de registado e comparado com o nimero correspondente no
Exacerbacdes/crises mesmo periodo do ano anterior, com base nos registos
clinicos.
Qualidade de Vida PAQLQ (Pediatric asthma quality-of-life questionnaire)
Fanelli et = Espirometria (Kokko Spirometer, Pulmonary Data System -
al. (2007) | Funcdo Pulmonar FVC, FEV1, FEV1/FVC ratio)
Inala(;gp de Dose diaria de budesonide inalado
esteroides
Qualidade de Vida PAQLQ (Pediatric asthma quality-of-life questionnaire)
Funcao Pulmonar Espirometria (FEV, FVC, FEV1/FVC, MEF, PEF)
Score de Medicacao Modified Asthma Medication Score
Baallsa(rzez)ra:)t Escala de 0 a 3 (0 - sem sintomas; 1 - sintomas suaves
: . presentes, mas sem problemas; 2 - sintomas moderados
Score de Sintomas . . : - e
suficientes para interferirem com as atividades diarias; 3 -
sintomas severos, incapacitantes)
Endurance aerébia
(Distancia 6MWT
Percorrida)
Funcio Pulmonar Espirometria (digital spirometer - One Flow, Clement Clarke
Andrade ¥ International, UK - FEV1, FVC, PEF)
et al.
(2014) Endura.nche agrébia
(Distancia 6MWT
Percorrida)
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Qualidade de Vida

PAQLQ (Pediatric asthma quality-of-life questionnaire)

Ocorréncia de
sintomas e uso de

Diario Adaptado de Mendes et al. Preenchido pelos pais das

. = criancas
medicacao ’
Latorre- Endurance aerdbia
Roman, (Distancia 6MWT
Navarro- Percorrida)

MaGr;;zgz_ € Qualidade de Vida PAQLQ (Pediatric asthma quality-of-life questionnaire)
Pinillos Funcao pulmonar Espirometria (FEV1, FEV6, PEF - Flow meter 6 nSpire Piko -
(2014) a0 p nSpire Health Inc.).

Onur et = . .
al. (2011) Funcao Pulmonar Espirometria (FEV1, FVC)
DUCATQOL (Dutch Children TNO-AZL Quality-of-life
lidade de vid Questionnaire) ou DUX-25 e
Qualidade de vida TACQOL (TNO-AZL Questionnaires for Children's Health-
Related Quality of Life)
Uso de Medicacao
SOS
Flapper et Crises de asma
al. (2008) Admissées no
Hospital , .
Faltas das criancas Numero reportado pelos pais
a escola e dos pais
ao trabalho
Consultas extra ao
médico de clinica
geral e ao Pediatra
Funcao Pulmonar Espirometria (PImax e PEmax, PEF)
AVD’s
comprometidas
Sintomas diurnos e
all_"?;ogg) noturnos Dados colhidos nas consultas médicas de acompanhamento, e
’ N.° de Crises aquelas coletadas na primeira e ultima consulta foram
utilizadas para efeito comparativo
Broncodilatador SOS
Visitas ao SU e
Hospitalizacoes
Qualidade de Vida PAQLQ (Pediatric asthma quality-of-life questionnaire)
Iﬁiﬁgﬁ- Auto-conceito fisico CAF (Physical self-concept questionnaire)
2015 Endurance aerdbia
(Distancia 6 MWT
Percorrida)
PAQLQ (Pediatric asthma quality-of-life questionnaire) e
Qualidade de Vida KINDL (Health-Related Quality of Life in children and
adolescents)
Yuksel et Score de sintomas de 6 itens (Validado pelo autor) que reflete
al. (2009) Score de Sintomas . ( . p utor) qu
a sintomatologia da Asma
Funcao Pulmonar Espirometria (FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF)
PAQLQ (Pediatric asthma quality-of-life questionnaire) e
. Qualidade de Vida PACQLQ (Paediatric Asthma Caregiver’s Quality of Life
Moreira et . .
al. (2008) . . Questionnaire) . .
- X Espirometria (FEV1, PEF) (PIKO-1 (Ferraris Respiratory,
Funcao Pulmonar;
; Hertford, UK)
Funcio Pulmonar Espirometria (FEV1) (Koko spirometer and software - PDS
Silva et al. K Instrumentation, Inc., Louisville, CO, USA)
(2006) Distancia percorrida (metros) em 9 minutos - Teste da corrida

Distancia percorrida

dos 9 minutos
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FC em repouso Palpacao do pulso (artéria radial) durante 1 minuto

Forca abdominal NUmero de abdominais realizados durante 1 minuto

A avaliacdo dos resultados efetuada aos utentes com doencas cronicas envolvidos
em programas de reabilitacdo sdo cada vez mais importantes nos cuidados de saide e na
investigacao dos mesmos, uma vez que fornece dados importantes para a gestao dos recursos
humanos e financeiros, bem como dos beneficios dos tratamentos envolvidos (Windisch et
al., 2008).

Neste sentido, no que diz respeito as metodologias utilizadas para avaliacdo das
intervencdes é notoria alguma diversidade, uma vez que sdao mdultiplos os outcomes
avaliados, bem como os instrumentos utilizados para avaliar as variaveis em estudo.
Verifica-se que os outcomes mais usados nos estudos sao a funcao pulmonar (avaliada em 11
dos 13 estudos) e a Qualidade de vida (avaliada em oito dos 13 estudos). Também o recurso
a Medicacdo em SOS é avaliada em seis dos 13 artigos (Andrade et al., 2014, Basaran et al.,
2006, Chiang et al., 2009, Fanelli et al., 2007, Flapper et al., 2008, Lima et al., 2008) e o
numero de crises/exacerbacdes da Asma sdo avaliados em quatro estudos (Basaran et al.,
2006, Bonsignore et al., 2008, Flapper et al., 2008, Lima et al., 2008).

No que diz respeito a funcao pulmonar, a espirometria foi o exame mais utilizado
pelos autores, havendo alguma heterogeneidade dos aparelhos, tal como pode ser observado
no Quadro 13. O FEV 1 foi um dos parametros mais usados para a avaliacao deste outcome
(nove dos 13 estudos) e constatou-se que em quase todos os estudos o GE teve melhorias
entre o inicio e o fim do estudo. Em alguns dos estudos, foi também avaliada a diferenca
entre o GC e o GE, onde se constataram diferencas entre os mesmos, no entanto, apenas no
estudo de Andrade et al. (2014) e de Latorre-Roman, Navarro-Martinez e Garcia-Pinillos
(2014) as diferencas foram estatisticamente significativas.

Outro dos parametros frequentemente analisados nos estudos foi o PEF, presente
em sete estudos. Este teve uma melhoria em todos, sendo esta melhoria estatisticamente
significativa em trés dos seis estudos (Basaran et al., 2006, Chiang et al., 2009, Lima et al.,
2008). A diferenca entre o GE e GC também existiu, sendo estatisticamente significativa em
trés dos estudos (Andrade et al., 2014, Latorre-Roman, Navarro-Martinez e Garcia-Pinillos,
2014, Lima et al., 2008).

Para além do FEV1 e do PEF, existem outros parametros que foram avaliados nos
estudos e que consideramos pertinente incluir na funcao pulmonar, como € o caso do 6 MWT,
visto que a melhoria nos resultados destes testes demonstram indiretamente uma melhoria
da funcao pulmonar. Em todos os estudos (Andrade et al., 2014, Basaran et al., 2006,
Latorre-Roman, Martinez e Garcia-Pinillos, 2015, Latorre-Roman, Navarro-Martinez e
Garcia-Pinillos, 2014) que avaliaram o 6MWT houve melhorias no GE e a diferenca entre o
GC e o GE foi estatisticamente significativa em trés dos quatro estudos (todos exceto o

estudo de Andrade et al. (2014)). Contudo, ressalvamos que em dois dos estudos, os autores
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realcam o facto de que ainda nao esta claro que os ganhos no 6MWT sejam clinicamente
relevantes (Andrade et al., 2014, Basaran et al., 2006).

Na avaliacdao da qualidade de vida, sete dos oito estudos que avaliam a mesma
utilizam o PALQL (instrumento de avaliacdo da Qualidade de vida ja validado), sendo que
um deles (Moreira et al., 2008) opta por associar também o PACQLQ (Paediatric Asthma
Caregiver’s Quality of Life Questionnaire), que avalia a QV dos cuidadores. O oitavo estudo
que avalia a qualidade de vida (Flapper et al., 2008) utiliza o DUCATQOL (Dutch Children
TNO-AZL Quality-of-life Questionnaire) (ou DUX-25) e o TACQOL (TNO-AZL Questionnaires
for Children's Health-Related Quality of Life).

Nos oito estudos que avaliaram este outcome (QV), houve melhorias significativas,
mesmo quando comparados com o GC. Pretendemos salientar ainda que no estudo de
(Flapper et al., 2008), no qual as criancas sao submetidas a um programa de trés meses,
estas sao avaliadas pelo DUX-25, pelo TACQOL e pelo TAQCOL-Asthma em trés momentos
diferentes: TO (no inicio da intervencao), T3 (trés meses apds o inicio da intervencao) e Té6
(seis meses apods o inicio da intervencdo). Os resultados obtidos revelaram que houve
melhorias em todos os momentos de avaliacao, sendo a melhoria mais significativa a do
momento Té, o que provavelmente nos permite dizer que o programa tem efeitos a longo
prazo, visto que trés meses apos o término do programa, ainda se verificam melhorias na
qualidade de vida. Contudo, em mais nenhum dos estudos é avaliada a QV ou outro outcome
apos o término do programa de intervencao.

Para além dos testes diretos de avaliacao da qualidade de vida, consideramos que a
sensacao de Dispneia (avaliada pela Escala de Borg), o niUmero de idas ao SU/hospitalizacdes
e o recurso a medicacao de SOS nas exacerbacdes sao aspetos que influenciam diretamente
a qualidade de vida das criancas e assim sendo, torna-se pertinente analisar também os
resultados obtidos na avaliacao destes parametros.

Sete dos estudos (Andrade et al., 2014, Basaran et al., 2006, Bonsignore et al., 2008,
Chiang et al., 2009, Flapper et al., 2008, Lima et al., 2008, Yiksel et al., 2009) analisaram
a exacerbacdo de sinais e sintomas/ocorréncia de crises e os resultados obtidos revelaram
que houve uma diminuicao dos mesmos.

Seis dos estudos (Andrade et al., 2014, Basaran et al., 2006, Chiang et al., 2009,
Fanelli et al., 2007, Flapper et al., 2008, Lima et al., 2008) avaliaram ainda o recurso a
medicacao SOS/aumento da dose de medicacao e identificaram igualmente uma reducao da
sua utilizacao.

Para além do supracitado, os estudos Flapper et al. (2008) e de Lima et al. (2008)

concluiram que o recurso a Consultas/Urgéncias e Hospitalizacées também diminuiu.
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4 - EVIDENCIAS RESULTANTES DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A partir da analise dos estudos incluidos na RSL, existe uma diversidade de aspetos
que devem ser comentados e explorados no sentido de dar resposta a questao de partida e
aos objetivos inicialmente delineados.

Os estudos selecionados sdao bastante heterogéneos relativamente a metodologia
adotada, contudo todos tentam clarificar a eficacia de um programa de intervencao em
criangas com asma. Apds a interpretacao dos resultados dos estudos, optamos por agrupa-
los em categorias, tentando identificar semelhancas entre eles. De acordo com o JBI (2017),
para a analise de resultados de pesquisas quantitativas deve ser feita uma sintese narrativa
ou uma meta-analise. Estas categorias constituem inferéncias dos investigadores baseados
nos significados e resultados encontrados nos estudos. Depois da extracao de dados e da
interpretacao dos resultados e tendo em conta a pergunta de partida, bem como os
resultados obtidos, identificaram-se quatro categorias: ‘Funcao Pulmonar’, ‘Qualidade de
vida’, ‘Programas de RR’ ‘Educacao e auto-gestao da Asma’. As categorias ‘Funcao
Pulmonar’ e ‘Qualidade de Vida’ emergem dos objetivos inicialmente tracados para esta RSL

e as restantes categorias surgem da sintese e reflexao do conjunto dos estudos analisados.

Funcédo Pulmonar

Em consonancia com o ‘Relatorio de analise da capacidade instalada de reabilitacao
respiratdria nos hospitais do servico nacional de satde’ (DGS, 2015), a funcao pulmonar é
um dos parametros mais avaliados (entre 80 a 90% dos doentes) nos programas de
Reabilitacdo Respiratdria em Portugal, no entanto, apenas 42% dos profissionais de salde
atribuem importancia a avaliacdo deste parametro.

Ainda de acordo com a DGS (2017), esta recomenda que a espirometria (prova
funcional respiratoria mais simples e de facil acesso) com teste de broncodilatacdo deve ser
realizada no inicio do tratamento e com periodicidade ajustada a gravidade e, pelo menos,
a cada dois anos (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao l). Para além disso, menciona
que o estudo da funcao pulmonar é parte integrante do diagnostico e da monitorizacdo da
pessoa com asma, ja que ajuda a identificar, estratificar e quantificar a gravidade das
alteracdes ventilatorias (Hyatt, Scanlon e Nakamura, 2014, Quanjer et al., 2012).

A GOLD (2018) corrobora com as orientacdes da DGS e reforca que a espirometria
€ a medida mais reprodutivel e objetiva da limitacdo do fluxo aéreo. Refere ainda que a

espirometria deve medir o volume de ar exalado no ponto de inspiracao maxima (CVF -
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Capacidade Vital Forcada) e durante o primeiro segundo dessa manobra (FEV1), bem como
a relacao entre estas duas medicoes (FEV1/CVF).

Inferimos assim que a Funcao Pulmonar é um dos parametros a ser avaliado para o
diagnostico e para a monitorizacdo da estabilizacdo (ou nao) da Asma, bem como é
igualmente um dos outcomes mais utilizados nos estudos sobre a eficacia da RR. No
seguimento deste raciocinio e tendo em conta os artigos analisados, a Funcao Pulmonar
surgiu como categoria a ser referenciada, estando presente em dez dos treze artigos desta
RSL.

Da analise aos estudos supracitados, concluimos que os resultados nao sdo muito
consistentes, no entanto, os Programas de RR demonstraram ter beneficios em alguns
parametros de avaliacdo da Funcdo Pulmonar, nomeadamente o FEV1 e o PEF. Constatamos
também que apesar dos testes de Funcao estarem presentes na maioria dos estudos sobre a
eficacia da RR nas criancas com Asma, os resultados positivos nao sao muito evidentes, sendo
necessaria a realizacdo de mais estudos direcionados especificamente para a funcdo

pulmonar, de modo a clarificar os seus beneficios.

Qualidade de Vida

A elevada prevaléncia de ansiedade e uma qualidade de vida reduzida nas criancas
com asma é consistente com os resultados de varios estudos (Juniper, 1997, Ram et al.,
2005, Sawyer et al., 2000).

A pratica de exercicio é reconhecida como uma componente importante na rotina
diaria das criancas com asma, uma vez que o exercicio afeta positivamente o seu
desenvolvimento fisico, psicossocial, bem como a sua auto-imagem (Lucas e Platts-Mills,
2005). Para além disso, os efeitos benéficos de um aumento da capacidade de exercicio
também se refletem nos ganhos psicologicos e na melhoria da auto-estima, o que
inevitavelmente afetara positivamente a qualidade de vida destas criancas (Chandratilleke
et al., 2012, Ram et al., 2005).

Campanha, Freire e Fontes (2008) realizaram uma revisao da literatura sobre
qualidade de vida onde concluiram que a asma afeta diretamente a qualidade de vida da
crianca e adolescente, nao so pela alteracdo respiratoria, mas também pelos aspetos
comportamentais, fisicos e funcionais envolvidos e sugere a estruturacdo de programas de
saude voltados para o cuidado global do paciente.

Por sua vez, Silva et al. (2005) referem que as criancas com Asma adquirem um
estilo de vida sedentario e um condicionamento cardiorrespiratério menor quando
comparadas com criancas ndao asmaticas. Isto porque as criancas com Asma encaram a
atividade fisica como um desafio, principalmente pela dispneia presente durante o esforco

fisico, tornando-os cada vez mais inativos, provocando quadros progressivos de dispneia na
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presenca de esforcos cada vez menores, limitando assim as suas atividades de vida diaria
(Jardim, Mayer e Camelier, 2002). Corroborando com esta Ultima afirmacao, Barros (2010)
acrescenta que uma das condicoes que contribuem para a fraca condicao fisica em individuos
asmaticos é o receio que o exercicio desencadeie uma crise. Esta condicao contribui para
um estilo de vida menos ativo e o afastamento das atividades fisicas causam um impacto
negativo na qualidade de vida das criancas.

Diversos estudos revelam ainda que a asma provoca alteracdes no sono das criancas,
que por sua vez altera o rendimento das mesmas durante o dia. Além disso, os transtornos
de humor destas criancas estdo associados ao grau de obstrucao bronquica, sendo essencial
ter em consideracao as necessidades emocionais visando a melhoria da qualidade de vida.

Nesta sequéncia e concordando com a interpretacédo dos resultados de onze dos treze
estudos incluidos nesta RSL, que adotaram a qualidade de vida como um parametro a ter
conta na avaliacdo da eficacia dos programas de Reabilitacdo, tornou-se pertinente a
identificacao desta categoria.

Confrontando a bibliografia existente nesta tematica com os resultados obtidos nos
estudos mencionados, podemos inferir que a qualidade de vida é um dos parametros que
beneficia inequivocamente da implementacao de programas de Reabilitacdo. Para além
disso, da leitura profunda dos artigos, existem outras consideracoes a reter, nomeadamente,
a avaliacao da QV e do seu bem-estar deve ser uma prioridade nas criancas com asma,
devendo fazer parte dos exames de rotina a que as criancas com asma sao submetidas no

acompanhamento médico.

Programas de Reabilitacdao Respiratoria

Diferentes programas de reabilitacdo respiratoria tém vindo a ser objeto de estudo
em doentes asmaticos, como terapéutica complementar ao tratamento farmacologico,
enfocando-se em parametros como qual a melhor técnica, frequéncia e duracdo do
programa, bem como os efeitos clinicos dessas técnicas nos doentes asmaticos (Cambach et
al., 1997, Kurabayashi et al., 1999, Sampaio et al., 2002, Weiner et al., 1992, Weiner et
al., 2003).

De facto, os beneficios do exercicio tém vindo a ser avaliados e discutidos por varios
investigadores. Contudo, os programas de treino utilizados revelam-se bastante diferentes
no padrao de exercicios, na frequéncia, duracao e intensidade. Neste sentido, a nomeacéo
desta categoria emerge da consideravel heterogeneidade dos métodos e intensidade dos
Programas de Intervencao utilizados pelos autores dos estudos incluidos nesta RSL.

Segundo a American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society (ERS),
a reabilitacao no ambito das doencas respiratorias tem como objetivos diminuir os sintomas,

otimizar o status funcional e reduzir os custos dos cuidados de salde, através da
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estabilizacdo das manifestacdes da doenca, com recurso a técnicas que se destinam a
eliminar secrecdes das vias aéreas e a melhorar a ventilacdo pulmonar.

De acordo com alguns estudos realizados, as técnicas mais utilizadas para a
reabilitacdo do doente com asma sido os exercicios de reeducacdo respiratoria, o
fortalecimento dos musculos respiratorios e periféricos, a drenagem postural, os exercicios
aerobios, entre outras técnicas complementares (Cuerda, Useros-Olmo e Munoz-Hellin,
2010).

Os exercicios respiratérios sao utilizados no sentido de promover a
consciencializacao e reeducacao respiratoria, o que facilita todo um reajuste biomecanico
e o treino especifico da musculatura desejada. A prdpria acao mecanica aumentada nos
musculos inspiratérios (incluindo os musculos intercostais externos que tém comprovada
participacao acessoria na expiracdo) proporcionam uma maior mobilidade toraco-abdominal
e consequente reorganizacao mecanica de todos os musculos envolvidos na respiracao (Lima
et al., 2008).

A GINA (2017) realca que os exercicios respiratorios podem ser um suplemento
bastante vantajoso a terapia farmacoldgica na Asma (evidéncia B). Além disso, refere ainda
que os exercicios respiratorios e as estratégias de relaxamento sao igualmente Uteis para
lidar com o stress emocional (evidéncia B).

Considerando as orientacoes supracitadas e transpondo para os resultados
encontrados nesta RSL, verificamos que quatro dos treze estudos incluiram nos seus
programas de reabilitacdo os exercicios respiratorios, bem como obtiveram resultados
positivos nos diferentes outcomes avaliados, especialmente aqueles relacionados com a
funcao pulmonar e a qualidade de vida.

O treino do exercicio € um componente essencial da RR e, tal como reforcam
Pamplona e Morais (2007), este deve ser considerado como a pedra basilar do programa de
RR, pois admitem que é o método mais eficaz para aliviar a dispneia, melhorar a tolerancia
ao exercicio, bem como a QV. Cooper (2003) acrescenta ainda que o exercicio fisico pode
trazer beneficios a nivel da funcdo cardiovascular, aumentar a forca muscular e a
flexibilidade, melhorar a eficacia ventilatoria, o equilibrio e a imagem corporal.

Ainda relativamente ao treino do exercicio, a Associagdo Americana de Reabilitacdo
Cardiovascular e Pulmonar (1998) recomenda que este deve conter treino de resisténcia das
extremidades inferiores e superiores, treino de forca e treino muscular respiratorio. A
prescricdo de exercicios no domicilio também devem ser fornecidos aos doentes que
participam nos programas de reabilitacao. Por sua vez, a British Thorax Society (2001)
também relata que o treino fisico aerébico, particularmente das extremidades inferiores
(caminhada rapida ou ciclismo) sdo obrigatdrios e os exercicios de membros superiores e de
fortalecimento também devem ser incluidos.

0 treino de exercicio também pode reduzir a percecdo de falta de ar através de
outros mecanismos, tais como o fortalecimento dos musculos respiratérios (Ram, Robinson
e Black, 2000).
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Nove dos treze estudos desta RSL compreendem na sua intervencao o treino do
exercicio, que permite essencialmente obter ganhos na tolerancia ao esforco e em
determinados parametros fisioldgicos, tais como a funcdo pulmonar e a frequéncia cardiaca
em repouso (Silva et al., 2005). Factos estes também comprovados pelos resultados obtidos
nos nove estudos supracitados.

Villa F. et al. (2011) referem que os exercicios cardiopulmonares e a forca muscular
das extremidades inferiores devem ser uma prioridade nos programas de RR para criancas
com asma grave, contudo, apenas um dos estudos (Silva et al., 2006) analisado nesta RSL,
contemplou a associacao de exercicios respiratorios com treino no exercicio.

A DGS (2015) considera que a RR é atualmente uma intervencdo essencial no doente
com patologia respiratéria crénica, com evidente beneficio clinico. Os seus resultados
refletem a melhoria da capacidade de exercicio e da qualidade de vida, a reducéo dos
sintomas e dos custos em saude, bem como o aumento da sobrevida.

Corroborando com a DGS, Fernandes (2009) e Roceto et al. (2007), reforcam que a
RR desempenha um papel fundamental no tratamento de individuos asmaticos, pois € capaz
de melhorar a funcao emocional, reduzindo os niveis de depressao e, além disso, aumentar
a capacidade funcional para o exercicio, reduzir o nimero de hospitalizacdes e os custos
com o tratamento.

Todas as inferéncias supracitadas corroboram os resultados obtidos nos estudos
analisados nesta RSL. De facto, a RR mostrou ter beneficios tanto a nivel fisiologico como a
nivel psicossocial/qualidade de vida.

Em relacdo a duracdo dos programas, a literatura existente é bastante variada.
Fernandes (2009) defende que um programa de RR deveria compreender trés sessoes
supervisionadas por semana, por um periodo de seis a 12 semanas, com beneficios na
extensao do programa. Programas com duas horas de duracdo, com uma frequéncia de trés
vezes por semana, durante seis a oito semanas sao propostos por Jenkins (2008). Por sua vez
Albert, Spiro e Jett (2008) referem que os doentes em programa de RR mostraram melhorias
significativas quando comparados com doentes de um grupo de controlo, quando esses
programas se prolongam por mais de seis meses.

Neste ambito, Gulini (2006) revela que programas de maior duracdo (mais de oito
semanas) apresentam melhores resultados do que os de curta duracao (menos de oito
semanas). Por outro lado, Atalaia (2007) refere que a intensidade minima efetiva para obter
resultados nao é conhecida, porém, sabe-se que quanto maior a intensidade atingida,
melhores serao os resultados fisiologicos alcancados. Realca ainda que a intensidade deve
ir aumentando ao longo das sessdes, sempre de acordo com a tolerancia da crianca, vigiando
cuidadosamente os sinais e sintomas.

Esta descrito ainda que a duracao e frequéncia do exercicio dependem do nivel de
aptidao/condicdo de salude da pessoa e da intensidade do exercicio. Os Programas de

Reabilitacdo podem variar de trés a cinco vezes por semana, de 30 a 90 minutos por sessao,
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num periodo de seis a 12 semanas (Cordeiro e Menoita, 2012). Lynes (2007) acrescenta ainda
que cada sessdo deve decorrer num periodo de 20 a 30 minutos.

A DGS (2009) defende que os programas em ambulatorio, com duracao de oito a 12
semanas tém vantagens na relacdo custo/eficacia, uma vez que o utente beneficia de uma
equipa treinada, em ambiente seguro, sem o0s custos inerentes ao internamento em meio
hospitalar. Por sua vez, os programas de RR realizados no domicilio podem ser mais
convenientes para o utente, evitando as suas deslocacdes frequentes aos servicos de saude,
prolongando o beneficio obtido em meio hospitalar. Contudo, os principios da RR sao
independentes do local de realizacao.

Ja a GOLD (2018) advoga que os beneficios ideais sdo atingidos em programas com
duracéo de seis a oito semanas e nao ha evidéncia que prove que estender os programas ate
as 12 semanas nao traz beneficios adicionais. Recomendam ainda que o treino de exercicio
supervisionado seja realizado duas vezes por semana.

Das orientacdes emanadas pelas duas organizacées supracitadas, contatamos que
sdo divergentes, na medida em que a duracao maxima de semanas recomendadas pela GOLD
corresponde ao minimo de semanas recomendadas pela DGS.

Dos treze estudos desta RSL apenas dois corroboram com as orientacoes da GOLD,
visto que tém a duracéo de sete e seis semanas respetivamente (Andrade et al., 2014, Lima
et al., 2008).

Trés estudos encontram-se no limiar das duas orientacdes, ja que tém a duracao de
oito semanas (Basaran et al., 2006, Onur et al., 2011, Yuksel et al., 2009).

Seis dos treze estudos tém a duracao de 12 semanas (Bonsignore et al., 2008, Chiang
et al., 2009, Flapper et al., 2008, Latorre-Roman, Martinez e Garcia-Pinillos, 2015, Latorre-
Roman, Navarro-Martinez e Garcia-Pinillos, 2014, Moreira et al., 2008), que corroboram com
as orientacdes emanadas pela DGS.

Por fim, existem outros dois estudos que tém a duracdo de 16 semanas (Fanelli et
al., 2007, Silva et al., 2006), o que nao corrobora com as orientacdes de nenhuma das
entidades.

Confirma-se ainda que o nimero de sessdes semanais € pouco constante, oscilando
entre duas a trés sessdes por semana. Ja a duragado das sessdes € mais oscilante, variando
de 30 a 90 minutos. A DGS ndao emana nenhuma orientacao sobre o nimero e duracao de
sessdes semanais, contudo, a GOLD (2018) afirma apenas que o numero ideal seriam duas
sessoes semanais.

Sete estudos incluidos nesta RSL corroboram com esta orientacao da GOLD, contudo,
cinco dos estudos incluem no seu programa trés sessdes semanais e um deles estabeleceu
quatro sessoes.

Por fim, de todos os locais de implementacao dos Programas de RR, ambulatério ou
em regime de internamento, salienta-se o regime de ambulatorio como o mais comum e
benéfico, pois apresenta uma boa relacao entre custos e beneficios, ocorre num ambiente

seguro e oferece uma equipa multidisciplinar de especialistas (médicos, enfermeiros e
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enfermeiros de reabilitacdo, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos,
nutricionistas e assistentes sociais), sendo de realcar que foi neste contexto que se
desenvolveram todos os estudos incluidos nesta RSL.

Concluindo, apesar da variabilidade da intensidade e duracao dos programas e de
nao existir consenso sobre a duracao ideal de um programa de reabilitacao, tanto dos
estudos incluidos nesta RSL como na evidéncia cientifica ja existente, quando analisados os
resultados dos estudos constatamos que todos eles demonstram ter beneficios fisicos e
psicossociais nas criancas com Asma. Consideramos pertinente também existirem mais
estudos para se conseguir estabelecer qual a duracao e intensidade ideal dos programas de

RR em criancas com Asma.

Educacao e Auto-Gestao da Asma

A GOLD (2018) preconiza a educacao, autogestao e os cuidados integrativos como
uma das evidéncias de prevencdo e manutencao da Asma. A educacdo do doente consiste
no fornecimento de informacodes e conselhos, assumindo a premissa de que o conhecimento
levara a mudanca de comportamentos. Embora o aumento de conhecimento seja um passo
importante para a mudanca de comportamento, a educacdo para a salde isolada nao se
mostrou efetiva (evidencia C). Aspetos como o uso correto dos inaladores, o reconhecimento
precoce das exacerbacoes e o momento em que deve recorrer a ajuda sao informacoes
essenciais para a educacdo do doente com Asma. As intervencdes de autogestao que
integrem a comunicagdo com um profissional de saide melhoram o estado de salide e
diminuem o nimero de hospitalizacdes, bem como o nimero de visitas ao SU (evidéncia B).

No caso especifico das criancas, estas precisam de informacao relacionada com o
funcionamento do corpo, com as caracteristicas da sua doenca, com o plano terapéutico,
bem como com o impacto da doenca e respetivo tratamento. A educagao para a saude
constitui-se como uma componente essencial do autocuidado e os métodos de ensino devem
ser modificados para satisfazer o estadio de desenvolvimento da crianca (Hockenberry e
Wilson, 2014).

E importante referir que, para além da educacdo para a salide do doente é também
fundamental incluir a respetiva familia e/ou cuidadores. A educacao para a saude da pessoa
e da familia e/ou cuidadores sao fundamentais e deve ser desenvolvida através de uma
parceria profissional/pessoa para a capacitacao e autogestao da doenca. No caso concreto
da Asma, os objetivos do tratamento de longa duracao consistem em atingir o controlo dos
sintomas, manter niveis normais de atividade e minimizar o risco futuro de agudizacdes,
obstrucao brénquica e efeitos adversos dos medicamentos. A pessoa com Asma deve ainda

conhecer a diferenca entre medicacdo de controlo e de alivio (DGS, 2017).
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A educacdo e auto-gestdo da Asma € uma das categorias resultantes desta RSL.
Quatro dos treze estudos incluidos abrangem/associam programas educativos e tal como
supracitado, constatamos que as guidelines nacionais e internacionais preconizam a
educacao e auto-gestao da Asma.

Da analise efetuada aos programas de intervencao encontrados, constatamos que
estes vao de encontro as diretrizes emanadas pela GOLD (2018) e pela DGS, nomeadamente
no que diz respeito aos conteldos a serem explorados, bem como a incluséo dos cuidadores
nos mesmos. Para além disso, os estudos supracitados que contemplam programas de
autogestao/educativos e que corroboram com as guidelines nacionais e internacionais
demonstraram ter beneficios em diversos parametros, tais como a funcao pulmonar (Chiang
et al., 2009, Lima et al., 2008), ansiedade (Chiang et al., 2009), qualidade de vida (Fanelli
et al., 2007, Flapper et al., 2008), exacerbacao de sinais e sintomas (Chiang et al., 2009,
Flapper et al., 2008, Lima et al., 2008), uso de medicacao SOS (Chiang et al., 2009, Fanelli
et al., 2007, Flapper et al., 2008, Lima et al., 2008), idas ao SU/hospitalizacées (Flapper et
al., 2008, Lima et al., 2008).

Achamos pertinente referir ainda que os programas de auto-gestdo isolados tém
beneficios nas criangas com Asma, no entanto, quando associadas a RR estes beneficios sdo

potenciados, tal como se comprova com os resultados do estudo de Chiang et al. (2009).
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CONCLUSOES

A procura pela qualidade maxima dos cuidados em salude, combinada com a
necessidade do uso racional de recursos tanto publico quanto privado, tem contribuido para
aumentar a pressao sobre os profissionais da area no sentido de assegurar a implementacdo
de uma pratica baseada em evidéncias cientificas (Sampaio e Mancini, 2007). E na sequéncia
deste raciocinio que surge a presente Revisdo Sistematica da Literatura no ambito da
eficacia da Reabilitacdo Respiratoria nas criancas com asma dos seis aos 18 anos.

As doencas cronicas provocam um impacto elevado no quotidiano de muitas familias,
nao so pelas alteracdes economicas, sociais e psicoldgicas mas também, pelas limitacoes
que impdem a crianca.

A Asma é uma dessas patologias cronicas que leva ao comprometimento dos
musculos respiratdrios, tornando-se importante a atuacao do ER, para a reestruturacdo da
musculatura respiratéria e global no sentido de proporcionar aos doentes asmaticos uma
melhoria dos seus parametros funcionais e da qualidade de vida.

As criancas com asma, especialmente aquelas com uma doenca clinica mais grave,
tendem a ter um estilo de vida sedentario e, portanto, uma capacidade aerobica mais baixa
do que em criancgas saudaveis (Kathiresan e Paulraj, 2010). O medo da dispneia e das crises
de asma inibem e condicionam a participacdo na atividade fisica e no desporto em muitas
criancas com asma (Welsh, Kemp e Roberts, 2005).

Consequentemente, os baixos niveis de atividade fisica levam a uma diminuicao
crénica da condigao fisica, portanto, ndo é surpreendente que as criancas com asma, em
particular aquelas com as formas mais severas da doenca, sejam menos ativas e, com
frequéncia, tenham menor aptiddao cardiorrespiratoria em comparacdo com criancas
saudaveis da mesma idade (Lucas e Platts-Mills, 2005, Williams et al., 2008).

Associada a problematica supracitada, a crescente prevaléncia, gravidade e custos
médicos relacionados com a Asma provocaram interesse em novas estratégias de intervencao
fisiologica e psicologica incluindo a autogestdo (Guevara et al., 2003) e o treino do
exercicio/técnicas de respiracao.

A pratica de exercicio ja demonstrou ter efeitos fisicos e psicolégicos na Asma,
nomeadamente a melhoria da condicao fisica e da autoestima. Os efeitos benéficos do treino
fisico incluem a reducdo da dispneia, a melhoria da funcdo pulmonar, a reducdo da
gravidade e frequéncia dos sintomas, melhorando consequentemente a autogestdo da
doenca e a capacidade de praticar exercicio (Bhamini e Sridevi, 2009).

Por outro lado, atualmente as recomendacdées do GINA (2014) nao incluem o
exercicio como parte constituinte do tratamento dos doentes dos asma. Esta entidade

menciona que o exercicio € um poderoso gatilho para a exacerbacao dos sinais e sintomas
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da doenca. Por este motivo, os cuidadores podem também ser relutantes em permitir que
as criancas com asma se envolvam na pratica de desporto, temendo uma crise. Contudo,
existem varios estudos que concluiram que ndo existe nenhuma razao para desencorajar a
pratica de exercicio as criancas com asma controlada. Para reforcar esta afirmacao, as
criancas com Asma apresentam uma resposta paradoxal a atividade fisica. Embora um
esforco vigoroso possa aumentar a resisténcia das vias aéreas pos-exercicio, a atividade
fisica regular pode ser (til no controlo da asma (Orestein, 1996).

Para além disso, embora os beneficios do tratamento farmacologico da asma
geralmente superem os riscos potenciais, o tipo de medicacao prescrito para a Asma pode
estar associado a efeitos adversos indesejaveis. Neste sentido, alguns doentes tém
preocupacoes sobre a medicacdao que fazem, sendo que alguns deles provavelmente
preferem reduzir o uso de medicacéo, se estiverem disponiveis tratamentos alternativos que
lhes permitam um melhor controlo da sua doenca (Shaw, Thompson e Sharp, 2006).

Como resposta a todo o impacto negativo que a Asma provoca, a RR é uma disciplina
reconhecida pela estabilizacao e melhoria da Asma, que conduz a um aumento da qualidade
de vida, da funcdo pulmonar, da tolerancia ao exercicio e da reducdo de sintomas e
ansiedade dos doentes, bem como diminuicdo da frequéncia e duracao das hospitalizacoes
(Karakocg et al., 2000). Encontra-se descrito também que os Programas de RR tém beneficios
tanto fisioldgicos, promovendo uma melhoria da condicao fisica, como psicoldgicos,
melhorando a funcao emocional, através da diminuicao dos niveis de depressao e ansiedade,
assim como o aumento da autoestima.

A RR é uma das intervencdes terapéuticas com melhor relacdo custo-efetividade,
em doentes com doenca respiratdria cronica e associa-se a uma reducao das hospitalizagées,
da utilizacao dos servicos de urgéncia e dos custos dos cuidados de salde. Esta intervencao
baseada numa avaliacao cuidadosa do doente deve incluir um conjunto de terapias nas quais
se inclui o exercicio fisico, a educacéo sobre a doenca e o suporte para promover a alteraciao
comportamental. Tem como objetivo melhorar a condicao fisica e emocional dos doentes
com patologia respiratoria cronica e promover a adesao a longo prazo de comportamentos
promotores de salde.

Torna-se indispensavel também que os pais ou cuidadores destas criangas sejam
parte integrante do plano de reabilitacao da crianca com asma. A parceria entre o
profissional de salde e os pais revela-se essencial, pois possibilita uma identificacdo
conjunta de metas e necessidades estabelecidas, bem como o planeamento de intervencoes
adequadas ao problema identificado. O enfermeiro auxilia as criancas e as suas familias no
sentido de fazer escolhas informadas, agindo no melhor interesse da crianca.

A realizacao desta RSL pretendia clarificar os efeitos da RR nas criancas com Asma,
na medida em que esta € uma doenca crénica de grande prevaléncia na infancia, sendo
considerada um problema de salde pUblica que carece de uma intervencao multidisciplinar
adequada com um impacto financeiro consideravel. Medidas como a reabilitacdo, educacao

para a saude e suporte social/psicolégico sdo indispensaveis e quando associados ao
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tratamento medicamentoso reduzem os sintomas e o numero de internamentos por
agudizacao (Brandao, Cruz e Pinheiro, 2009).

Os resultados desta RSL vao de encontro as afirmacoes supracitadas, na medida em
que as vantagens da RR foram claras em todos os estudos. Foram observados beneficios em
varios dominios, sendo os mais relevantes a qualidade de vida e a funcdao pulmonar.
Relativamente ao outcome definido inicialmente na pergunta PICO, padrado respiratorio,
concluimos que todos as vantagens analisadas influenciam (in)diretamente este parametro,
0 que nos permite dizer que a RR é eficaz na melhoria do padrado respiratorio das criangas
com asma dos seis aos 18 anos.

Apos a analise de todos os estudos incluidos nesta RSL e a luz da bibliografia
existente inferimos que a RR é, sem duvida, uma mais-valia para as criancas com Asma. A
eficacia da RR é evidente em todos os artigos analisados, existindo beneficios em diversas
vertentes, tais como: funcdo pulmonar, qualidade de vida, diminuicdo da ocorréncia de
crises, do uso de medicacao SOS, de idas ao SU e de hospitalizacées. Torna-se pertinente
entdo que a RR seja parte integrante do tratamento/autogestao da Asma, sendo necessario
que os servicos de salde em Portugal estejam preparados para integrar as criancas com
Asma neste tipo de abordagem, com vista a uma participacao ativa no autocontrolo desta
doenca cronica.

Apesar dos seus beneficios inequivocos, a realidade atual é a de que a RR é
subutilizada, ndao se encontra incluida nos cuidados integrados e esta frequentemente
inacessivel aos doentes.

Em Portugal, conclui-se que nos ultimos 5 anos houve um aumento no nimero de
programas estruturados e organizados, com componente interdisciplinar, incluindo o treino
de exercicio e a educacdo. Da analise dos dados existentes, constata-se que duplicou o
nimero de centros de reabilitacdo que referem ter programas de RR, registando-se uma
evolucado de 11 para 24 centros. No entanto, a capacidade instalada relativa ao nimero de
doentes seguidos em programas de RR por ano, continua a estar muito abaixo das
necessidades estimadas.

Infere-se entao que os programas de RR atualmente existentes sao insuficientes para
dar resposta a populacdo de doentes elegiveis para beneficiar de RR. Entre as causas
apontadas para esta insuficiéncia destacamos o nUmero reduzido de centros, a sua
centralizacao nas instituicdes hospitalares e, em muitos casos na sua fraca capacidade
instalada, no que se refere a captacdo de doentes.

Considera-se necessaria uma maior capacidade de resposta ao nivel da oferta de RR
em Portugal, embora o reforco dos servicos existentes e/ou sua ampliacao possa representar
uma dificuldade de natureza orcamental, face aos recursos necessarios (humanos,
financeiros e de infraestruturas) (DGS, 2015).

A tematica explorada reveste-se de particular interesse para a disciplina de

Enfermagem, particularmente para os Enfermeiros de Reabilitacdao, na medida em que os

75



resultados obtidos revelam que a reabilitacao respiratoria traz beneficios interessantes para
as criancas com asma e suas familias.

Analisando e fazendo uma retrospetiva do caminho percorrido até aqui, podemos
afirmar que foram atingidos os objetivos inicialmente definidos. A metodologia delineada e
os recursos disponiveis mostraram-se vantajosos para atingir os objetivos.

Durante a andlise e exploracao dos artigos selecionados, registaram-se algumas
limitacoes, as quais importa referenciar. Uma das principais limitacoes prendeu-se com o
facto de que, em alguns artigos, o conteldo e as metodologias utilizadas nos programas de
intervencao encontravam-se pouco detalhadas.

Constatamos ainda que, para além dos estudos terem amostras relativamente
pequenas (amostra variou de 30 a 105 criancas com asma), tivemos alguns artigos nao
disponiveis (que apesar de varias tentativas de obtencdo dos mesmos, nao foi possivel) e
outros que estavam num idioma diferente dos definidos no protocolo de pesquisa.

Para além disso, num estudo que inclui criancas, a intervencdo dos pais, na maior
parte das vezes torna-se indispensavel. Neste sentido, a inclusao dos mesmos, certamente
interferiu nos resultados obtidos e, torna-se dificil, por um lado, avaliar o
empenho/prestacao dos pais (quando o programa assim o exige), e por outro perceber até
que ponto estes efetivamente interferiram no estudo.

Consideramos pertinente referir ainda a escassez de artigos no ambito da
Enfermagem de Reabilitacdo. A existéncia de poucos estudos realizados por enfermeiros
requer especial atencao e pode dever-se a dois motivos. Uma das hipoteses é a de que existe
um escasso desenvolvimento desta tematica na area cientifica de enfermagem, em
particular da Enfermagem de Reabilitagao. A outra hipotese é a de que a participacao dos
enfermeiros neste tipo programas de intervencao é diminuta.

Ressalvamos que a construcao do presente trabalho foi pautada por alguns percalcos
gue nao encaramos como obstaculos, na medida em que a investigacao nunca foi, ndo é e
nunca sera um processo linear, tendo estes contribuido igualmente para um crescimento
enquanto investigadoras.

Os resultados e as conclusdes obtidas com esta RSL permitem um conhecimento
atualizado sobre a eficacia da reabilitacao respiratoria nas criancas com asma dos seis aos
18 anos. Contudo, é essencial a realizacdo de mais estudos de campo, nomeadamente no
sentido de perceber qual das técnicas de RR é mais vantajosa, bem como conhecer qual a
frequéncia e intensidade dos programas de RR mais benéficos.

Para além disso, propomos que se integre nos Cursos de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacao uma unidade curricular que integre conhecimentos e habilidades relativos
aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo no ambito da Pediatria e/ou um estagio
curricular nesta area tao especifica.

Sugere-se ainda que se aposte na educacao para a saude destas criancas, ja que se
constatou que esta traz consideraveis beneficios nao sé para a populacao estudada como

também para o impacto socioeconémico que a crianca com Asma acarreta.
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A elaboracao de uma RSL potenciou o aperfeicoamento da capacidade critico-
reflexiva no campo da investigacdo, o que contribuiu ndo s6 para o desenvolvimento e
crescimento profissional, mas também para dar resposta a necessidade de atualizacao
constante do conhecimento cientifico.

Para concluir, pretendemos através deste trabalho, despertar consciéncia critica
para a necessidade de encarar a investigacdo como o pilar do desenvolvimento da
enfermagem e acima de tudo, sensibilizar os enfermeiros para a necessidade de questionar
as praticas do quotidiano, procurar evidéncia cientifica sobre as mesmas e transpor esta

mesma evidéncia para a prestacdo de cuidados.
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Protocolo de Pesquisa - Revisao Sistematica da Literatura

Populacao Intervencao Comparacao Resultados

Melhoria dos
parametros do
Nao utilizacao da RR processo respiratorio
e da qualidade de

vida

Criancas dos 6 aos 18
anos de idade com
asma

Reabilitacao
Respiratoria

Tabela 1 - Esquema PICO (adaptado de (Bettany-Saltikov, 2012))

A Reabilitacdo Respiratéria nas Criancas com Asma dos seis aos 18 anos de idade melhora os parametros do processo respiratério e a
qualidade de vida?

CONCEITOS-CHAVE:
Pergunta de

Partida i
Reabilitacdo Respiratéria - E definida como uma intervencao abrangente baseada na avaliacao minuciosa do doente seguida por terapias adaptadas a cada

utente e que incluem, mas ndo estao limitadas a, treino de exercicios, educacao, intervencao de autogestao visando a mudanca de comportamento, projetada
para melhorar a condicao fisica e psicolégica de pessoas com doencas respiratdrias cronicas e promover a adesdo a longo prazo a comportamentos que melhoram
a saude. (GOLD, 2018)

Asma - E uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas que, em individuos suscetiveis, origina episédios recorrentes de pieira, dispneia, aperto tordcico
e tosse particularmente noturna ou no inicio da manhd, sintomas estes que estdo geralmente associados a uma obstrucdo generalizada, mas varidvel, das vias
aéreas, a qual é reversivel espontaneamente ou através de tratamento (Direcao-Geral Da Salde, 2007)

Processo Respiratorio - E a analise quanto ao ritmo, profundidade, frequéncia, simetria e padrao de ventilacao (Desjardins, Burton e Timothy, 2015)

Qualidade de Vida - Define-se como a percecao do individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e
em relacao a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes (WHO,1995)

Eficacia - Refere-se ao facto de que determinada intervencdo, quando usada apropriadamente atinge o efeito pretendido. A eficacia clinica é a relacao entre
uma intervencao e um resultado clinico/de saude. (JBI, 2014)




Objetivo Geral

Analisar o efeito/eficacia da reabilitacdo respiratoria em criangas com asma dos 6 aos 18 anos de idade

Critérios de
inclusao

Corte Temporal

Estudos publicados entre Janeiro de
2006 e Dezembro de 2016

A definicao deste corte temporal prende-se com o facto de querermos obter a melhor evidéncia
cientifica dos ultimos 10 anos para esta RSL

Os RCT sao considerados a melhor fonte de evidéncia experimental, no qual os participantes

Tipo de Estudos RCT sao alocados aleatoriamente ao grupo experimental ou de controlo (JBI, 2014).
P Participantes | Estudos que apresentam resultados referentes a criancas com asma dos 6 aos 18 anos de idade
| Int . Estudos que investigam a eficacia da Reabilitacao Respiratoria em criancas com asma dos 6 aos 18 anos de idade. Devem ser incluidos
ntervencao programas de intervencdo que sejam de duracéo igual ou superior a seis semanas e contemplem exercicios de reabilitacdo respiratoria;
o Comparacao | RR vs Nao utilizacao da RR
Resultados . . i < . .
(0] (Outcomes) Os estudos devem avaliar pelo menos uma das seguintes variaveis: Provas de funcao pulmonar e/ou qualidade de vida
u

Critérios de

Tipos de Estudos

Todos os estudos que nao sejam RCT

As RSL's que investiguem a eficacia de intervencdes devem ser limitadas a RCT's, uma vez que
estes estudos sdo protegidos de viés interno e revelam-se mais robustos no que diz respeito ao
risco de viés e deve excluir os estudos ndo aleatorios. (JBI, 2017)

FENELD - Estudos que incluam na sua amostra criancas com outras co morbilidades associadas, ja que a existéncia de uma co morbilidade pode
Participantes : . .
influenciar os resultados obtidos.
« CINAHL® (EBSCO HOST via ESEP) A escolha das I?ases de dados € uma etapa essencial, na medida em que esta ira influenciar
. os estudos obtidos, pelo que se deve optar por bases de dados amplas. Por outro lado, a
e MEDLINE® (EBSCO HOST via ESEP) . . . .~ PN .
Bases de dados pesquisa na literatura cinzenta, bem como a revisao das referéncias bibliograficas de artigos
e SCIELO . - o . AR . .
SCOPUS constituem uma estratégia facilitadora da identificacdo de outros artigos potencialmente
Método de * interessantes (JBI, 2014).
identificacao de
evidéncias infant* or child; breathing exercise; physiotherapy; rehabilitation, postural drainage, exercise movement, physical therapy, respiratory
e T MESH TERMS . - .
cientificas therapy, work capacity, exercise, Exercise Therapy , asthma
DECS Rehabilitation, asthma, breathing exercise, Exercise Therapy
OUTROS diaphragmatic breathing; train; re-educat; educate, inspiratory muscle train, respiratory muscle strength respiratory muscle endurance




(("infant*" or "child*") and ("diaphragmatic breathing” OR "breathing exercise*" OR "train*" OR "re-educat*' OR "educate*" OR
"physiotherap*” OR "Exercise Therapy” OR "rehabilitation” OR "postural drainage” OR "exercise movement” OR "physical therap*' OR

FRASE BOLEANA “respiratory therapy” OR "inspiratory muscle train*" OR "respiratory muscle strength” OR "respiratory muscle endurance” OR "chest
physiotherapy” OR "work capacity” OR "rehabilitat*" OR "exercise” OR "Nursing Education” OR "Rehabilitation Nursing”) and (asthma) and
(Effectiveness or Efficiency or effect or Result or Consequence))

Método de
selecao de
estudos

Numa fase inicial, sera aplicado o Teste de Relevancia I. Os
artigos que preencherem os critérios pretendidos sao
submetidos ao Teste de Relevancia II.

A cada estudo sera aplicado o Teste de Relevancia I, a partir da leitura do titulo e resumo de
cada um dos artigos. Este Teste foi construido com base na pergunta PICOT e consiste em
respostas de afirmacao ou negacao. Se o estudo nao obtiver nenhuma resposta negativa no
teste |, sera submetido ao Teste de Relevancia Il, que é semelhante ao Teste |, no entanto, o
artigo é lido na integra, de modo a perceber se realmente preenche todos os critérios
estabelecidos. Estes testes serdo aplicados pelos dois investigadores, de forma independente.

Processo de
resolucao de
discordancias

Existira um terceiro revisor para a resolucao das discordancias

O recurso a um terceiro revisor torna-se essencial quando existem divergéncias quanto a
inclusao de um artigo (Pereira e Bachion, 2006)

Avaliacao da

Serdo utilizados os instrumentos de avaliacdo da qualidade

0 JBI recomenda que a avaliagao critica dos estudos selecionados seja realizada com base nos

qualidade metodologica probostos pelo JBI® instrumentos propostos pela mesma (MAStARI critical appraisal checklist items - Randomized
metodologica gica prop P : controlled trials) (JBI, 2014)
Métodos de A utilizacao de ferramentas-padrao de extracao de dados nao so € (til para a sistematizacao
extracao de Preenchimento de uma tabela padrao dos dados incluidos em cada artigo, como também obriga a que seja retirado o mesmo tipo de
dados informacao de cada estudo (Jbi, 2014).
. A divulgacao refere-se a comunicacao das inferéncias obtidas aos diversos profissionais de
Sintese/ , > - ; . -
. . = S . saude, aos administradores e gestores, bem como aos doentes, com vista a contribuir para uma
Disseminacao Publicacado de artigo thoria d heci inclusio d " b d ‘déncia (Hiegi G
dos dados melhoria de conhecimento e inclusdo de praticas baseadas na evidéncia (Higgins e Green,

2011).







Anexo Il - Resultados do Teste de Relevancia |






O . Incluido/excluido Base
Identificagdo do Estudo (Titulo, Autor(es), Ano) (Motivo) dados

1 1 The relationship between maternal education and reported childhood conditions (Berchick, Edward R., 2016) E(T,A P,I) C

2 2 Indoor Environmental Control Practices and Asthma Management. (Matsui, Elizabeth C.; Abramson, Stuart L.; Sandel, Megan T., 2016) E(T,A,P,I) C
Using respiratory therapist and nurse assessments to improve asthma treatment and outcomes in a pediatric emergency department (Jester, Steven J.;

3 3 . | C
Andersen, Brandon; Johnson, Michael D., 2016)

4 4 Massage therapy research review. (Field, Tiffany, 2016) E(T,AP) C
Overcoming Medicaid Reimbursement Barriers to Funding School Nursing Services for Low-Income Children With Asthma ( Malcarney, Mary-Beth;

5 5 . ) ) E (A1) C
Horton, Katherine; Seiler, Naomi, 2016)
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72 | 562 74 Educational stay for asthmatic children in Ardéche: An innovative program (Fourot-Bauzon, M.a, Morisson, M.-D.b , Galle, M., 2008 E (intervengdo) Sco

10 63

Legenda:
Motivo Exclusao: T - Titulo; A - Artigo (tipo); P - Populacao; | - Intervencao
Bases de dados: C - Cinahl; M - Medline; Sci - Scielo; Sco - Scopus




Anexo IV - Avaliacdo da Qualidade Metodolégica dos Artigos






INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 1 - Effect of relaxation-breathing training on anxiety and asthma signs/symptoms of

children with moderate-to-severe asthma: a randomized controlled trial. (Chiang L; Ma

W; Huang J; Tseng L; Hsueh K, 2009)

e NAO ESTA
SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sdo comparaveis ao inicio do X
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? (OBS: Nesta X
RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sao tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?
TOTAL - 11 SIM

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 2 - Effects of exercise training and montelukast in children with mild asthma.
(Bonsignore MR; La Grutta S; Cibella F; Scichilone N; Cuttitta G; Interrante A; Marchese M; Veca

M; Virzi M; Bonanno A; Profita M; Morici G, 2008)

- NAO ESTA
SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X X
3. Os grupos de controlo e tratamento sao comparaveis ao inicio do X
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sao tratados de forma idéntica, com a excecdao da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?
TOTAL - 9 SIM

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 3 - Exercise training on disease control and quality of life in asthmatic children. (Fanelli

A; Cabral ALB; Neder JA; Martins MA; Carvalho CRF, 2007)

x NAO ESTA
SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sao comparaveis ao inicio do X
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sao tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?
TOTAL - 8 SIM

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 4 - Effects of physical exercise on quality of life, exercise capacity and pulmonary
function in children with asthma (Sibel Basaran, Fusun Guler-Uysal, Nilay Ergen, Gulsah

Seydaoglu, Gulbin Bingol-Karakoc, Derya Ufuk Altintas, 2006)

e NAO ESTA
SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sdo comparaveis ao inicio do X
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocagao X
ao tratamento?
7. Os grupos sdo tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacdao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?
TOTAL - 8 SIM

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 5 - The efficacy of aerobic training in improving the inflammatory component of
asthmatic children. Randomized trial (Andrade LB; Britto MC; Lucena-Silva N; Gomes RG;

Figueroa JN; 2014)

e NAO ESTA
SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sdo comparaveis ao inicio do X
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sdo tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacdao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?
TOTAL - 9 SIM

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 6 - The effectiveness of an indoor intermittent training program for improving lung

function, physical capacity, body composition and quality of life in children with asthma

(Latorre-Roman PA; Navarro-Martinez AV, Garcia-Pinillos F, 2014)

e NAO ESTA
SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sdo comparaveis ao inicio do
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sdo tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacdao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?
TOTAL - 6 SIM

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 7 - The beneficial effects of physical exercise on

asthmatic children. (Onur E, Kabaroglu C, Giinay O, Var A, 2011)

antioxidant status

in

e NAO ESTA

SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sao comparaveis ao inicio do X
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sdo tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacdao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?

TOTAL - 7 SIM

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 8 - Happiness to be gained in paediatric asthma care. (Flapper BC, Duiverman EJ,

Gerritsen J, 2009)

e NAO ESTA

SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sdo comparaveis ao inicio do
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sdo tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacdao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?

TOTAL - 9 SIM

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 9 - Inspiratory muscle training and respiratory exercises

(Lima EV, Lima WL, Nobre A, Brito LM, 2008)

in children with asthma.

e NAO ESTA

SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatéria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sao comparaveis ao inicio do X
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sao tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacdao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?

TOTAL - 7 SIM

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 10 - Effect of a physical activity program on sport enjoyment, physical activity

participation, physical self-concept and quality of life in children with asthma (Latorre-Roman,

Pedro Angel; Martinez, Ana Vanesa Navarro; Garcia-Pinillos, Felipe, 2015)

e NAO ESTA
SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sdo comparaveis ao inicio do
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sdo tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacdao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?
TOTAL - 6 SIM

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 11 - Effects of physical exercise on quality of life, pulmonary function and symptom

score in children with asthma (Yuksel, H.; Sogut, A.; Yilmaz, O; Gunay, O.; Tikiz, C.; Dundar,

P.; Onur, E.)

- NAO ESTA
SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatéria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sao comparaveis ao inicio do X
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sao tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?
TOTAL - 8 SIM

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 12 - Physical training does not increase allergic inflammation in asthmatic children

(Moreira, A. et al, 2008)

x NAO ESTA
SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sao comparaveis ao inicio do X
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X X
ao tratamento?
7. Os grupos sdo tratados de forma idéntica, com a excecdo da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?
TOTAL - 11 SIM

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA - ESTUDOS

RANDOMIZADOS

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

ESTUDO 13 - Comparison of morning and afternoon exercise training for asthmatic children

(Silva, C.; Torres, L.; Rahal, A.; Terra Filho, J.; Vianna, E.O., 2006)

e NAO ESTA
SIM | NAO CLARO NA
1. A atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento foi aleatoria? X
2. A alocacao aos grupos de tratamento estava oculta? X
3. Os grupos de controlo e tratamento sdo comparaveis ao inicio do X
estudo?
4. Os participantes sao cegos na alocacao ao tratamento? X
(OBS: Nesta RSL é impossivel os participantes serem cegos)
5. Os investigadores que aplicam o tratamento sao cegos na alocacao X
dos participantes ao tratamento?
6. Os investigadores que avaliaram os resultados sao cegos na alocacao X
ao tratamento?
7. Os grupos sdo tratados de forma idéntica, com a excecado da X
intervencao estudada?
8. 0 acompanhamento foi completo e, caso contrario, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente X
descritas e analisadas?
9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram X
randomizados?
10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?
11. Os resultados medidos sao confiaveis? X
12. A analise estatistica utilizada foi a adequada? X
13. O projeto de teste foi apropriado e todos os desvios do projeto de
RCT padrao (aleatorizacao individual, grupos paralelos) foram X
responsaveis pela conduta e analise do teste?
TOTAL - 7 SIM

Adaptado de JBI critical appraisal tools Randomized Control Trials (JBI 2017)

AVALIACAO FINAL - Artigo INCLUIDO







Anexo V - Tabelas de Extracdo de Dados dos Artigos






Titulo

Effect of relaxation-breathing training on anxiety and asthma signs/symptoms of children with moderate-to-severe asthma: A randomized controlled trial

Autores

Li-Chi Chiang, Wei-Fen Maa , Jing-Long Huang, Li-Feng Tseng, Kai-Chung Hsueh

Ano e Local do Estudo

Taiwan, China (2009)

Desenho do
Estudo/Metodologia

RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Avaliar a eficacia da associacdo de um programa de autogestdo com o treino de relaxamento respiratério em criancas com asma moderada a severa comparada com
apenas com treino de autogestao.

Caracterizagdo da amostra

n = 48 criancas (criangas dos 6 aos 14 anos com asma moderada a severa)
Grupo controlo = 26 criancas
Grupo Experimental = 22 criancas

Consideragées Eticas

0 estudo foi aprovado pelo Conselho de Reviséo Institucional pelo China Medical University Hospital. Aos pais das criancas foi também fornecido o consentimento
informado enfatizando a participacao voluntaria.

Intervencao

O Grupo controlo e o experimental receberam intervencées diferentes. O grupo de controlo recebeu um Programa de Auto Gestao da Asma. O grupo experimental,
para além do Programa de Auto Gestao, foi submetido também a um programa de treino de relaxamento respiratério (este treino foi realizado em casa, com a
ajuda dos pais. Os participantes eram contactados uma vez por semana para serem incentivados. O programa decorreu durante 12 semanas - 3 sessoes por semana,
com duracao de 30 minutos)

Testes Estatisticos

Qui Quadrado; ANOVA

Nivel de Evidéncia

Estudo experimental

Principais Resultados

Os resultados do estudo indicam que o treino de relaxamento respiratdrio combinado com um programa de auto-gestdo melhora tanto os indicadores fisiologicos
(Auto percecao do estado de salde, sinais e sintomas da asma, medicacao utilizada) como os indicadores psicologicos (ansiedade) nas criangas com asma moderada
a severa:

* A ansiedade (CCMAS - Chinese Children’s Manifest Ansiety Scale, GASCC - General Ansiety Scale for Chinese Children) das criancas, ao fim das 12 semanas, diminuiu
no grupo experimental, assim como no grupo controlo. A diferenca entre os scores de ansiedade (GASCC) nao foram estatisticamente significativos, no entanto, as
criangas do grupo experimental tém uma reducao significativa nos niveis totais de ansiedade quando comparadas com o grupo controlo;

* Os aspetos fisiologicos melhoraram em ambos os grupos (estado de salide e PEFR melhorou, sinais e sintomas da asma e recurso a medicacdo diminuiram, no
entanto, a diferenca entre o grupo de controlo e experimental nao foi significativa);

Para as criancas com asma moderada a severa, os cuidados de enfermagem devem enfatizar essencialmente a adaptacao psicoldgica da crianca a doenca, na medida
em que os fatores psicologicos afetam a longo prazo o controlo da asma.

0S resultados sugerem que a combinacdo de um programa de auto gestdo da Asma com treino de relaxamento respiratorio tém efeitos positivos na saude fisica e
psicoldgica das criancas com asma moderada a severa.

Observacgoes

No decorrer do estudo, alguns participantes sairam do estudo. No grupo controlo, das 33 criancas que receberam a intervencao, apenas 26 chegaram ao fim do
estudo. Ao grupo experimental, foram alocadas 29 criancas, das quais 26 receberam a intervencao e apenas 22 foram analisadas no final do estudo.

Os grupos, no inicio do estudo, ndo tinham diferencas estatisticamente significativas relativamente as caracteristicas demograficas.

Este estudo preconiza também a intervencao dos pais, pelo que os resultados obtidos sao consequéncia também da prestacdo dos mesmos.







Titulo

Effects of exercise training and montelukast in children with mild asthma

Autores

Maria R. Bonsignore; Stefania La Grutta; Fabio Cibella, Nicola Scichilone, Giuseppina Cuttitta, Amelia Interrante, Margherita Marchese, Mario Veca, Marco Virzi, Anna
Bonanno, Mirella Profita and Giuseppe Morici

Ano e Local do Estudo

Palermo, Italia (2008)

Desenho do . AR
RCT (Nivel Evid 1.
Estudo/Metodologia (Nivel Evidencia 1.c)
.. Avaliar o efeito de um programa de treino aerdbio associado ao montelucaste ou a um placebo na resposta bronquial, no broncospasmo induzido pelo exercicio, nos
Objetivo do estudo

marcadores inflamatérios e nas exacerbacdes da asma.

Caracterizacdo da amostra

n = 50 criancas (criancas dos 6 aos 14 anos com diagnostico prévio de asma)
Grupo controlo (placebo) = 25
Grupo Experimental (montelucaste) = 25

Consideracées Eticas

0 protocolo do estudo foi aprovado pelo IRB of ARNAS de Palermo. O consentimento informado foi obtido por um ou por ambos os pais das criangas. Para além disso, as
criancas foram informadas sobre o propdsito do trabalho, bem como foram esclarecidas questdes sobre o projeto.

Intervencao

Ambos os grupos foram submetidos a um programa de treino aerdbio com duracdo de uma hora, 4 vezes por semana, durante 12 semanas. A intensidade do treino foi
aumentando gradualmente durante o programa. A um dos grupos foi associado montelucaste, enquanto que no outro foi associado um placebo.

Testes Estatisticos

t-teste; Teste de Wilcoxon; ANOVA, Correlacao de Spearman

Nivel Evidéncia

Estudo experimental

Principais Resultados

Os resultados do estudo indicam que um programa de treino aerdbio durante 12 semanas € seguro, melhora a capacidade de trabalho e diminui a resposta bronquial, bem
como o broncospasmo induzido pelo exercicio. Também os marcadores inflamatorios diminuiram em ambos os grupos. No que diz respeito as exacerbacdes da Asma, a
frequéncia de exacerbagées moderadas foi inferior no grupo experimental. Os resultados deste programa demonstram que ha um efeito clinicamente positivo no treino
de exercicio em criangas com asma moderada, especialmente quando associadas com tratamento com montelucaste.

Observagoes

Os grupos, no inicio do estudo, ndo tinham diferencas estatisticamente significativas relativamente as caracteristicas demograficas.
No final do estudo, apenas foram avaliadas 24 criancas em cada grupo, ndo estando descrito em que altura do estudo estas 2 criancas sairam.







Titulo

Exercise Training on Disease Control and Quality of Life in Asthmatic Children

Autores

Adriana Fanelli, Anna Lucia Barros Cabral, Jose Alberto Neder, Milton Arruda Martins, Celso Ricardo Fernandes Carvalho

Ano e Local do Estudo

Universidade de Sao Paulo, Brasil (2007)

Desenho do
Estudo/Metodologia

RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Perceber/Esclarecer o impacto do treino fisico (aerobio) no controlo da doenca e na qualidade de vida das criangcas com Asma

Caracterizacdo da amostra

n =38 criancas (criancas dos 7-15 anos com asma persistente moderada a severa)
Grupo Controlo = 17 criancas;
Grupo Experimental = 21 criancas

Consideragées Eticas

0 estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do Hospital e o consentimento informado foi obtido pelas criancas participantes do estudo, bem como dos respetivos pais.

Intervencao

GC - Programa educacional (fisiopatologia da doenca, medicacao, plano de acao em caso de crise)
GE - Programa educacional + Programa de treino (2 sessdes de 90 minutos por semana, durante 16 semanas)

Testes Estatisticos

Teste t; Teste de Mann-Whitney; Qui Quadrado; Teste de Fisher; Correlacao de Spearman’s

Nivel de Evidéncia

Estudo experimental

Principais Resultados

0 estudo demonstrou que o treino do exercicio pode melhorar a qualidade de vida e o broncospasmo induzido pelo exercicio. Para além disso, tem efeitos positivos no
uso diario de medicacéo (inalacdo de esteroides) em criancas com asma moderada a grave.

* Efeitos Fisiologicos, Broncospasmo Induzido pelo exercicio, Dispneia e Qualidade de vida: de acordo com os resultados obtidos, o grupo experimental teve uma melhoria
significativa destes parametros, mesmo quando comparada com o grupo controlo;

* Recurso a medicacdo: o grupo experimental teve uma melhoria neste parametro, no entanto, quando comparada com o grupo controlo, a diferenca nao foi
estatisticamente significativa.

Observagées

No inicio do estudo, os grupos eram comparaveis, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas.
N&o esta descrito no estudo se todas as criancas cumpriram o programa até ao fim.







Titulo

Effects of physical exercise on quality of life, exercise capacity and pulmonary function in children with asthma

Autores

Sibel Basaran, Fusun Guler-Uysal, Nilay Ergen, Gulsah Seydaoglu, Gulbin Bingol-Karakoc, Derya Ufuk Altintas

Ano e Local do Estudo

Faculty of Medicine, Cukurova University (Adana, Turkey), 2006

Desenho do . S .
Estudo/Metodologia RCT (Nivel Evidéncia 1.c)
Objetivo do estudo Avaliar os efeitos do exercicio regular na qualidade de vida, capacidade de exercicio e funcdo pulmonar em criancas asmaticas.

Caracterizagdo da amostra

n = 62 criangas (criangas com asma leve a moderada dos 7 aos 15 anos)
GC = 31 criancas
GE = 31 criancas

Consideracées Eticas

0 estudo foi aprovado pela Comissao de Etica local. O consentimento informado foi obtido por todas criancas participantes do estudo, bem como pelos respetivos pais.

Intervencao

GC - Programa de exercicios respiratorios em casa
GE - Treino de Basquetebol + Programa de exercicios respiratorios em casa
(3 sessdes por semana, com duracao de uma hora, durante 8 semanas)

Testes Estatisticos

Teste t; Qui quadrado

Nivel Evidéncia

Estudo experimental

Principais Resultados

Os resultados obtidos neste estudo permitem inferir que o exercicio aerobio tem efeitos positivos na qualidade de vida e na tolerancia ao exercicio das criancas com
asma:

* Os resultados dos diferentes parametros do PAQLQ demonstraram uma melhoria significativa no grupo experimental, mesmo quando comparado com o grupo controlo.
* Os resultados dos Testes PWC 170 e 6MWT e o score de sintomas e medicacao melhorou significativamente no grupo experimental, no entanto, quando comparado com
o grupo controlo a diferenca nao foi estatisticamente significativa;

* Os resultados dos testes de Funcao Pulmonar mostraram uma ligeira melhoria, embora nao seja significativa, mesmo quando comparados os grupos experimental e
controlo.

Observagoes

Na avaliacao inicial, a diferenca entre os grupos nao era estatisticamente significativa, exceto no score de sintomas e no teste 6MWT (os valores eram ligeiramente mais
elevados no grupo experimental).
A amostra inicial do estudo nao é igual a amostra final - houve uma desisténcia no grupo experimental e duas desisténcias no grupo de controlo.







Titulo

The efficacy of aerobic training in improving the inflammatory component of asthmatic children. Randomized trial

Autores

Andrade LB; Britto MC; Lucena-Silva N; Gomes RG; Figueroa JN

Ano e Local do Estudo

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (Recife, Brasil - 2014)

Desenho do
Estudo/Metodologia

RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Avaliar o efeito do exercicio aerobio nos parametros inflamatérios, na capacidade funcional, na forca muscular, na qualidade de vida e no score de sintomas nas
criancas com asma.

Caracterizacao da amostra

n = 33 criangas (criancas dos 6 aos 17 anos com asma moderada)
Grupo controlo = 19
Grupo Experimental = 14

Consideracées Eticas

0 estudo foi aprovado pelo Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. O consentimento informado foi assinado pelos pais/tutores das criancas.

Intervencao

0O grupo experimental foi submetido a um programa de treino aerdbio supervisionado, trés vezes por semana, durante seis semanas. O grupo controlo nao foi
submetido a qualquer tipo de tratamento.

Testes Estatisticos

t-teste; Teste Kolmogorov-Smirnov; Teste de Mann-Whitney; Teste de Wilcoxon

Nivel de Evidéncia

Estudo experimental

Principais Resultados

Os resultados do estudo indicam que o programa de treino aerébio supervisionado tem melhorias na capacidade funcional, na pressao maxima respiratoria, na
qualidade de vida e no nimero de exacerbagdes da asma.

Observacgées

Os grupos, no inicio do estudo, ndo tinham diferencas estatisticamente significativas relativamente as caracteristicas demograficas.
No decorrer do estudo, alguns participantes sairam do estudo. No grupo controlo, das 19 criangas incluidas, apenas 17 chegaram ao fim do estudo. No grupo
experimental, 14 receberam a intervencao, mas apenas 10 foram analisadas no final do estudo.







Titulo

The effectiveness of an indoor intermittent training program for improving lung function, physical capacity, body composition and quality of life
in children with asthma

Autores

Latorre-Roman PA; Navarro-Martinez AV, Garcia-Pinillos F

Ano e Local do Estudo

Universidade de Jaén, Espanha (2014)

Desenho do
Estudo/Metodologia

RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Analisar os efeitos de um programa de treino intermitente na funcdo pulmonar, na capacidade fisica, na composicao corporal e na qualidade de vida das criancas
com asma

Caracterizagao da amostra

n = 118 (criancas com asma dos 10 aos 13 anos)
Grupo Controlo = 59 criancas
Grupo Experimental = 59 criancas

Consideragées Eticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité Bioético da Universidade de Jaén. O consentimento informado foi obtido através dos pais das criancas.

Intervencao

0 grupo experimental foi submetido a um programa de exercicio fisico (exercicios de equilibrio, coordenacdo, alongamento e relaxamento), com 60 minutos de
duracéo, trés vezes por semana, durante 12 semanas. O grupo de controlo nao foi submetido a qualquer intervencao.

Testes Estatisticos

Qui-Quadrado; ANOVA, Correlacao de Pearson, Correlacao de Spearman, Teste de Friedman

Nivel de Evidéncia

Estudo experimental

Principais Resultados

Os resultados do estudo indicam que o programa de exercicio aplicado teve beneficios nos seguintes parametros avaliados: funcdo pulmonar, capacidade fisica,
composicao corporal e qualidade de vida.

A dispneia (avaliada pelo indice de dispneia) e a composicao corporal (avaliada pelo IMC, peso, indice de massa gorda), tiveram uma reducao significativa no grupo
experimental ao longo do estudo, bem como a diferenca entre o GC e o GE também foi significativa no final do estudo.

A condicéo fisica (avaliada pelo indice de fadiga, entre outros) e a qualidade de vida (PAQLQ) aumentaram ao longo do estudo, sendo a diferenca entre o GC e o
GE significativa no final do mesmo.

A funcédo pulmonar/parametros espirométricos (FEV/PEF) registou uma melhoria significativa no final do estudo, para além de que as diferencas entre o GC e GE
foram significativas.

Observagoes

No decorrer do estudo, alguns participantes sairam do estudo. No grupo controlo, das 59 criancas, apenas 47 chegaram ao fim do estudo. Ao grupo experimental,
das 59 criancas que receberam a intervencao, apenas 58 foram analisadas no final do estudo.
Os grupos, no inicio do estudo, ndo tinham diferencas estatisticamente significativas relativamente as caracteristicas demograficas.







Titulo

The beneficial effects of physical exercise on antioxidant status in asthmatic children

Autores

Ece Onur, Ceyda Kabaro“glu, Ozlem Gunay, Ahmet Var, Ozge Yilmaz, Pinar Dundar, Canan Tikiz, Yesim Guvenc, Hasan Yuksel

Ano e Local do Estudo

Medical Faculty of Celal Bayar University (Manisa - Turkey, 2011)

Desenho do
Estudo/Metodologia

RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Investigar a possibilidade dos efeitos benéficos do exercicio fisico no estado anti-oxidante nas criancas asmaticas que pode conduzir a uma
melhoria da funcao pulmonar.

Caracterizagao da
amostra

n = 43 criancas;

Grupo de Controlo 1 = 15,

Grupo Experimental = 15 (criancas com asma dos 8 aos 13 anos),
Grupo Controlo 2 = 13 (criancas saudaveis)

Consideracées Eticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e o consentimento informado foi obtido por todos os pais/encarregados de educacédo das criancas
participantes do estudo.

Intervencao

0 grupo de controlo 1 apenas estava submetido a tratamento Farmacolégico. O Grupo Experimental, para além do tratamento Farmacologico
foi submetido a treino de bicicleta + exercicios de aquecimento (2 sessoes de 60 minutos por semana, durante 8 semanas). O grupo de controlo
2 era constituido por criancas saudaveis.

Testes Estatisticos

Teste de Kruskal Wallis; Teste de Mann—Whitney; Teste de Wilcoxon; Qui Quadrado

Principais Resultados

Os resultados do estudo revelam que o uso de programas de exercicio nas criangcas com asma melhoram a funcao pulmonar. O mecanismo
subjacente pode ser parcialmente a consequéncia de um aumento da capacidade oxidativa, resultando na diminuicdo da carga oxidativa,
reforcando ainda os efeitos anti-inflamatorios dos esteroides.

* Fungao Pulmonar e GSH-Px - no grupo experimental a melhoria da fungao pulmonar e dos parametros de GSH-Px foi significativa, enquanto
que no grupo controlo 1 esta melhoria nao se revelou significativa;

* MDA (Malondialdeido), SOD (superdxido dismutase), NO (Oxido nitrico) - a diminuicao destes parametros foi significativa em ambos os grupos
(experimental e controlo 1)

Observagées

N&o esta descrito se os grupos, no inicio do estudo, tém caracteristicas semelhantes.







Titulo

Happiness to be gained in paediatric asthma care

Autores

B.C.T. Flapper, E.J. Duiverman, J. Gerritsen, K. Postema; C.P. van der Schans

Ano e Local do Estudo

Child Rehabilitation Centre (Beatrixoord, Haren, The Netherlands), 2008

Desenho do
Estudo/Metodologia

RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Estabelecer a eficacia em termos de morbilidade e qualidade de vida de um programa de exercicio e educacdo em asma, em grupo, em criancas
com scores de qualidade de vida baixos.

Caracterizacao da
amostra

n = 36 criancas com asma dos 7 aos 12 anos
GC=18; GE=18

Consideragées Eticas

O consentimento informado foi obtido por todos os pais das criancas participantes, assim como de todas as criancas com mais de 12 anos. O
estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica Médica do Centro Médico da Universidade de Groningen, bem como de todos os hospitais de
referéncia participantes.

Intervencgao

0 grupo de controlo apenas realizou visitas regulares ao pediatria e ao Enfermeiro. O Grupo Experimental, para além das visitas regulares ao
pediatria e ao Enfermeiro, foi submetido também a um Programa de treino (fornecido pelo Enfermeiro de Pediatria e Fisioterapeuta) (1 sessao
semanal de 1,5h de programa educacional e 1h de programa de exercicios num total 10 sessoes, durante 3 meses)

Testes Estatisticos

Teste de Mann-Whitney; Teste de Wilcoxon

Principais Resultados

A mensagem do presente estudo é a de que para além da monitorizacao da funcdo pulmonar e da gravidade da doenca, os pediatras devem
também avaliar o bem-estar das criancas, para que possam identificar as criancas com bem-estar diminuido/tristes. O bem-estar das criancas
pode ser obtido com um programa de exercicio e educacdo que podem ajudar as criancas a atingir uma melhor auto-gestao da doenca, que
levara a uma morbilidade menor e a um melhor bem estar.

* As visitas extra ao médico de clinica geral, ao pediatria, o recurso a prednisolona oral e os dias de faltas a escola foram parametros que
diminuiram significativamente quando comparados os grupos controlo e experimental;

* As admissoes no hospital, o nimero de ataques de asma e as faltas dos pais ao trabalho foram parametros que melhoraram no grupo
experimental, mas quando comparado com o grupo controlo, a diferenca nao foi estatisticamente significativa.

* A qualidade de vida (DUX-25, TACQOL E TACQOL asma) foi um item que aumentou significativamente no grupo experimental e quando
comparada com o grupo controlo, a diferenca foi estatisticamente significativa.

Observagbes

No decorrer da investigacao, o grupo de controlo perdeu 4 participantes, sendo apenas avaliadas 14 criancas no final. Havia um 3.° momento
de avaliacao (9 meses depois da 1.? avaliacao), para o qual ndo existe dados no artigo, por desisténcia de alguns participantes, pelo que nao
foi possivel retirar inferéncias.







Titulo

Inspiratory muscle training and respiratory exercises in children with asthma

Autores

Elisangela Veruska Nobrega Crispim Leite Lima, Willy Leite Lima, Adner Nobre, Alcione Miranda dos Santos, Luciane Maria Oliveira Brito, Maria do
Rosario da Silva Ramos Costa

Ano e Local do Estudo

Universidade Federal do Maranhao - UFMA - Sao Luis (MA) Brasil, 2008

Desenho do
Estudo/Metodologia

RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratorio (TMI) e exercicios respiratérios na forca muscular, pico de fluxo expiratério (PFE) e
variaveis de gravidade em criancas asmaticas.

Caracterizacao da
amostra

n = 50 (criancas com asma dos 8 aos 12 anos)
GC =125
GE =25

Consideracées Eticas

0 estudo foi aprovado pela Comissao de Etica (do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao) e foi obtido o consentimento livre
e esclarecido dos pais

Intervencgao

GC - Acompanhamento médico + programa de educacao

GE - acompanhamento médico + programa de educacao + exercicios respiratorios e TMI (Treino Muscular Inspiratério)

(Programa educativo e consultas médicas de acompanhamento - 1 vez por més; fisioterapia respiratoria - 2 sessdes semanais de 50 minutos,
durante 7 semanas consecutivas, num total de 14 sessoes)

Testes Estatisticos

Qui Quadrado; Teste de Fisher; Analise de variancia de/com medidas repetidas

Nivel Evidéncia

Estudo experimental

Principais Resultados

De acordo com os resultados obtidos, acredita-se que o TMI especifico e exercicios respiratorios nas criancas asmaticas estudadas sdo efetivos
como terapéutica coadjuvante no tratamento da asma, uma vez que tanto a PImax quanto a PEmax aumentaram significativamente,
proporcionando uma melhoria da obstrucdo aérea, evidenciada através do PFE e dos variaveis de gravidade:

* Os resultados das variaveis PlImax, PE max, PFE, frequéncia de crises, AVD’s, sintomas noturnos e diurnos e uso de medicacdo demonstraram
uma melhoria significativa no grupo experimental, mesmo quando comparada com o grupo controlo;

* Nas variaveis visitas ao SU e hospitalizacdes, a diferenca entre o grupo experimental e controlo nao foi significativa.

Observagbes

Na apresentacao dos resultados, o valor de p apenas € apresentado ao longo do texto, ndo existindo tabelas ilustrativas.
Os grupos, no inicio do estudo, nao tinham diferencas estatisticamente significativas.







Titulo

Effect of a physical activity program on sport enjoyment, physical activity participation, physical self-concept and quality of life in children
with asthma

Autores

Pedro Angel Latorre-Roman; Ana Vanesa Navarro Martinez; Felipe Garcia-Pinillos

Ano e Local do Estudo

Hospital de Ubeda e Jaen (Andalusia, Espanha; 2015)

Desenho do
Estudo/Metodologia

RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Analisar o efeito de um programa de treino no prazer, na vontade da pratica de desporto, no autoconceito fisico e na qualidade de vida em
criancas com asma.

Caracterizagdo da
amostra

n = 118 (criancas com asma dos 10 aos 13 anos)
Grupo controlo = 59 criancas
Grupo Experimental = 59 criancas

Consideracées Eticas

O estudo foi aprovado pela Comissao de Bioética da Universidade de Jaén. O consentimento informado foi obtido pelos pais das criancas, que
preencheram um formulario que reuniu os Padrdes éticos da Declaracao da Associacao Médica Mundial de Helsinquia.

Intervencao

0 grupo experimental foi submetido a um programa de exercicio fisico (exercicios de equilibrio, coordenacao, alongamento e relaxamento), com
60 minutos de duracao, trés vezes por semana, durante 12 semanas. O grupo de controlo nao foi submetido a qualquer intervencao.

Testes Estatisticos

Teste t; ANOVA; Correlacao de Spearman

Nivel Evidéncia

Estudo Experimental

Principais Resultados

Os resultados obtidos neste estudo permitem inferir que este programa de treino:

* Aumentou a satisfacdo na pratica de exercicio fisico, bem como a Qualidade de Vida das Criancas;
* Melhorou a participacao e desempenho fisico das criancas com asma;

* Aumentou a adesao ao exercicio fisico.

Observagées

No decorrer do estudo, alguns participantes sairam do estudo. No grupo controlo, das 59 criancas, apenas 47 chegaram ao fim do estudo. Ao grupo
experimental, das 59 criancas que receberam a intervencao, apenas 58 foram analisadas no final do estudo.
Os grupos, no inicio do estudo, nao tinham diferencas estatisticamente significativas relativamente as caracteristicas demograficas.







Titulo

Effects of physical exercise on quality of life, pulmonary function and symptom score in children with asthma

Autores

Hasan YUKSEL, Ayhan SOGUT, Ozge YILMAZ, Ozlem GUNAY, Canan TIKIZ, Pinar DUNDAR, Ece ONUR

Ano e Local do Estudo

Department of Pediatric Allergy and Pulmonology Unit (Manisa, Turkey; 2009)

Desenho do
Estudo/Metodologia

RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Avaliar os efeitos do exercicio fisico regular no score de sintomas de asma, qualidade de vida e funcdo pulmonar em criancas asmaticas.

Caracterizacdo da
amostra

n = 30 (criancas com asma dos 8 aos 13 anos)
Grupo Controlo = 15 criangas;
Grupo Experimental = 15 criancas

Consideracoes Eticas

A Comissdo de Etica Local aprovou a realizacdo do estudo e foi obtido o consentimento informado de todas as criancas participantes, bem como
dos seus pais.

Intervencao

GC - Tratamento médico
GE - Tratamento médico + Exercicios de aquecimento + Bicicleta (2 sessdes por semana, com duracao de uma hora cada, durante 8 semanas)

Testes Estatisticos

Teste de Mann Whitney

Nivel Evidéncia

Estudo Experimental

Principais Resultados

Os resultados do estudo mostraram que o exercicio fisico através da bicicleta nas criancas asmaticas tem efeitos benéficos na qualidade de vida e
nos sintomas:

* 0 score do PAQLQ, o parametro da auto-estima do KINDL e o score de sintomas foram parametros nos quais se verificou uma melhoria significativa
no grupo experimental, quando comparado com o grupo controlo.

* Os parametros da funcao pulmonar (FEV:, FVC, FEV4/FVC, PEF) e os restantes itens do KINDL também obtiveram uma melhoria no grupo
experimental, no entanto, a diferenca entre o grupo controlo nao € estatisticamente significativa.

Observagées

Os grupos, no inicio do estudo, ndo tinham diferencas estatisticamente significativas relativamente aos parametros avaliados no inicio e no fim do
estudo.
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Desenho do
Estudo/Metodologia

RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Avaliar o efeito de um programa de treino fisico de 3 meses na atividade inflamatodria das vias aéreas e nos resultados clinicos em criancas com
asma, em idade escolar.

Caracterizagao da
amostra

n =34 (criancas com asma com média de idades de 12.7 + 3.4 anos)
GC = 17 criancas
GE = 17 criancas

Consideracoes Eticas

0 estudo foi explicado a todas as criancas e respetivos pais e o consentimento informado daqueles que quiseram participar foi obtido.

Intervencao

GC - Sem programa
GE - Programa de treino (exercicios aerdbios, treino de forca, exercicios de equilibrio e coordenacgao)
(2 sessoes de 50 minutos por semana, durante 12 semanas)

Testes Estatisticos

Teste Fisher; Teste t

Nivel Evidéncia

Estudo Experimental

Principais Resultados

De acordo com a analise dos resultados, nao foram observadas alteracdes significativas entre os 2 grupos. O programa de exercicios nao
aumentou os niveis inflamatérios das criancas e pode ter diminuido tanto os niveis de imunoglobulina E totais como os especificos. Concluiu-se
entdo que nao ha motivo para desencorajar as criancas com asma controlada e realizarem exercicio:

* Apenas houve diferencas significativas quando comparados os grupos nos niveis de IgE e Dp IgE, no entanto, houve melhorias significativas em
praticamente todos os parametros no grupo experimental, principalmente na qualidade de vida.

Observagées

No inicio do estudo, havia 17 criancas em cada um dos grupos, sendo que apenas chegaram ao final da investigacao 16 criancas em cada um
deles.

0 grupo de controlo e grupo experimental eram comparaveis no inicio do estudo, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre
0s mesmos, exceto na inalacao dos Agonistas B; de longa duracao.
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Desenho do
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RCT (Nivel Evidéncia 1.c)

Objetivo do estudo

Avaliar os beneficios do treino fisico, comparando a realizacao de exercicio de manha e de tarde

Caracterizacao da
amostra

n = 69 (criancas com asma dos 8 aos 11 anos)
Grupo Controlo = 23;

Grupo Experimental 1 =23

Grupo Experimental 2 = 23

Consideracées Eticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Sao Paulo (Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto). O Consentimento informado
por escrito foi obtido pelas criancas e respetivos pais.

Intervencgao

0 estudo é composto por trés grupos: o Grupo de Controlo (GC) que nao foi submetido a nenhuma intervencao; o Grupo Experimental 1 (GE 1) que
foi submetido a Programa de Autogestao + Exercicios posturais globais no solo (45 minutos) + exercicios respiratorios na piscina (45 min.) no periodo
da manha; e o Grupo Experimental 2 (GE 2) que foi submetido as mesmas intervencdes do grupo experimental 1, mas realizados no periodo da tarde
(o GE 1 e 2 foram submetidos a 2 sessdes por semana de 90 minutos, num total de 32 sessoes)

Testes Estatisticos

ANOVA

Nivel Evidéncia

Estudo Experimental

Principais Resultados

Os resultados do estudo revelam uma melhoria da condicao fisica, bem como da for¢a muscular. No entanto, na avaliacao dos parametros da fungao
pulmonar nao houve melhoria significativa. Além disso, ndo se conseguiu concluir se € mais benéfica a realizacdo de exercicio de manha ou de tarde.

Observacées

No inicio do estudo, os 3 grupos ndo tinham diferencas significativas no que diz respeito a idade, género, peso, altura, FEV1 e EIB.
Nao sao fornecidas muitas informacdes acerca do grupo controlo.







