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Introdugdo: A asma brdénquica é uma doenca inflamatéria crdnica que pode ter um impacto
significativo na satde das gestantes, tanto no periodo gestacional quanto no parto e puerpério. A alta
prevaléncia de asma entre gestantes e os riscos associados as crises asméticas durante a gravidez justificaram a
necessidade de uma atencdo especial e de intervencdes terapéuticas especificas para este grupo. O objetivo
desta revisdo de literatura foi analisar a realidade enfrentada por gestantes portadoras de asma e avaliar as
opcdes de intervengdes fisioterapéuticas no manejo dos sintomas respiratérios durante a gravidez, bem como
no apoio ao parto e ao periodo pds-parto. Metodologia: Revisio integrativa de literatura. As bases de dados
eletrdnicas utilizadas foram PubMed, SciELO e BVS. Foram incluidos estudos publicados em portugués e
inglés, que abordaram intervengdes fisioterapéuticas em gestantes asmaticas. Foram excluidos estudos que ndo
apresentaram resultados claros ou que fossem revisées narrativas. Os dados foram analisados de forma
qualitativa, destacando as intervencdes fisioterapéuticas que demonstraram maior eficicia. Os principais
resultados foram discutidos & luz da literatura existente, destacando as implicagdes clinicas e sugerindo
direcdes para futuras pesquisas. Resultados: As principais intervencdes identificadas foram exercicios
respiratdrios, exercicios fisicos controlados, uso de dispositivos de pressdo positiva expiratéria e técnicas de
relaxamento. Os estudos mostraram que essas intervengdes contribuiram para a melhora da func¢do pulmonar,
reducdo da dispneia e alivio das dores musculoesqueléticas associadas a gestacdo. Além disso, houve uma
diminuicdo na frequéncia de crises asmiticas e uma melhor qualidade de vida relatada pelas gestantes. Os
resultados indicaram que as intervencdes fisioterapéuticas foram eficazes no manejo da asma em gestantes,
contribuindo significativamente para a saide respiratdria e o bem-estar geral das pacientes. A prética regular
de exercicios respiratérios e fisicos ajudou a aumentar a capacidade pulmonar e a eficiéncia respiratéria,
enquanto as técnicas de relaxamento reduziram o estresse e a ansiedade, fatores que podem desencadear crises
asméticas. A utilizagdo de dispositivos de pressdo positiva expiratéria mostrou-se benéfica na melhora da
ventilagio pulmonar e na reducdo da retencdo de secreces. Podemos concluir que as intervengdes
fisioterapéuticas ndo apenas melhoram a fungdo respiratéria e reduzem a frequéncia de crises asmdticas, mas
também promovem um parto mais tranquilo e um periodo pds-parto mais confortivel. Futuros estudos devem
continuar a explorar novas intervencdes e aprimorar as existentes, visando sempre a melhoria da qualidade de
vida dessas pacientes.

Palavras-chave: Terapia respiratéria. Complicagdes gestacionais. Satide materna. Fisioterapia. Manejo de
asma.
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Introduction: Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease that can significantly impact
the health of pregnant women during gestation, delivery, and the postpartum period. The high prevalence of
asthma among pregnant women and the risks associated with asthma attacks during pregnancy justify the
need for special attention and specific therapeutic interventions for this group. The objective of this literature
review was to analyze the reality faced by pregnant women with asthma and to evaluate the options of
physiotherapeutic interventions in managing respiratory symptoms during pregnancy, as well as in
supporting delivery and the postpartum period. Methodology: This study is an integrative literature review.
The electronic databases used were PubMed, SciELO, and BVS. Studies published in Portuguese and English
that addressed physiotherapeutic interventions in pregnant asthmatic women were included. Studies that did
not present clear results or that were narrative reviews were excluded. The data were analyzed qualitatively,
highlighting the physiotherapeutic interventions that demonstrated the greatest efficacy. The main results
were discussed in light of the existing literature, highlighting clinical implications and suggesting directions
for future research. Results: The main interventions identified were breathing exercises, controlled physical
exercises, the use of positive expiratory pressure devices, and relaxation techniques. The studies showed that
these interventions contributed to improved lung function, reduced dyspnea, and relief of musculoskeletal
pain associated with pregnancy. Additionally, there was a decrease in the frequency of asthma attacks and an
improved quality of life reported by the pregnant women. The results indicated that physiotherapeutic
interventions were effective in managing asthma in pregnant women, significantly contributing to
respiratory health and overall well-being. Regular practice of breathing and physical exercises helped increase
lung capacity and respiratory efficiency, while relaxation techniques reduced stress and anxiety, factors that
can trigger asthma attacks. The use of positive expiratory pressure devices was beneficial in improving
pulmonary ventilation and reducing secretion retention. Conclusion: We can conclude that physiotherapeutic
interventions not only improve respiratory function and reduce the frequency of asthma attacks but also
promote a smoother delivery and a more comfortable postpartum period. Future studies should continue to
explore new interventions and improve existing ones, always aiming to enhance the quality of life of these
patients.

Keywords: Respiratory therapy. Gestational complications. Maternal health. Physiotherapy. Asthma
management.

Introduccién: El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria crénica que puede tener un
impacto significativo en la salud de las mujeres embarazadas durante la gestacién, el parto y el periodo
posparto. La alta prevalencia de asma entre las mujeres embarazadas y los riesgos asociados con los ataques
asméticos durante el embarazo justifican la necesidad de una atencidén especial y de intervenciones
terapéuticas especificas para este grupo. El objetivo de esta revisién de la literatura fue analizar la realidad
enfrentada por las mujeres embarazadas con asma y evaluar las opciones de intervenciones fisioterapéuticas
en el manejo de los sintomas respiratorios durante el embarazo, asi como en el apoyo al parto y al periodo
posparto. Metodologia: Este estudio es una revisién integrativa de la literatura. Las bases de datos electrénicas
utilizadas fueron PubMed, SciELO y BVS. Se incluyeron estudios publicados en portugués e inglés que
abordaron intervenciones fisioterapéuticas en mujeres embarazadas asmaticas. Se excluyeron estudios que no
presentaron resultados claros o que fueron revisiones narrativas. Los datos se analizaron cualitativamente,
destacando las intervenciones fisioterapéuticas que demostraron mayor eficacia. Los principales resultados se
discutieron a la luz de la literatura existente, destacando las implicaciones clinicas y sugiriendo direcciones
para futuras investigaciones. Resultados: Las principales intervenciones identificadas fueron ejercicios
respiratorios, ejercicios fisicos controlados, el uso de dispositivos de presién espiratoria positiva y técnicas de
relajacién. Los estudios mostraron que estas intervenciones contribuyeron a mejorar la funcién pulmonar,
reducir la disnea y aliviar el dolor musculoesquelético asociado con el embarazo. Ademis, hubo una
disminucién en la frecuencia de los ataques asmdticos y una mejora en la calidad de vida reportada por las
mujeres embarazadas. Los resultados indicaron que las intervenciones fisioterapéuticas fueron efectivas en el
manejo del asma en mujeres embarazadas, contribuyendo significativamente a la salud respiratoria y al
bienestar general. La préctica regular de ejercicios respiratorios y fisicos ayudé a aumentar la capacidad
pulmonar y la eficiencia respiratoria, mientras que las técnicas de relajacién redujeron el estrés y la ansiedad,
factores que pueden desencadenar ataques asméticos. La utilizacién de dispositivos de presién espiratoria
positiva demostrd ser beneficiosa para mejorar la ventilacién pulmonar y reducir la retencién de secreciones.
Conclusién: Podemos concluir que las intervenciones fisioterapéuticas no solo mejoran la funcién respiratoria
y reducen la frecuencia de los ataques asmiticos, sino que también promueven un parto mis tranquilo y un
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periodo posparto méds cémodo. Los estudios futuros deben continuar explorando nuevas intervenciones y
mejorando las existentes, siempre con el objetivo de mejorar la calidad de vida de estas pacientes.

Palabras clave: Respiratory therapy. Gestational complications. Maternal health. Physiotherapy. Asthma
managementarca. Redes Sociales. Branding. Propiedad Intelectual.

INTRODUCAO

A patologia denominada asma brénquica pode ser descrita como uma doenca
inflamatéria crdnica caracterizada por uma sobrecarga intensa das vias aéreas, mesmo mediante
estimulos comuns para aqueles que nio apresentam hipersensibilidade ao quadro. Esta condicdo
proporciona uma obstrucdo das vias aéreas superiores e inferiores em grande quantidade,
desencadeando sintomas como dispneia, tosse, sibildncia, dor toricica, entre outros (Costa,
2017). A etiologia desta doenga ainda é desconhecida. Todavia, fatores identificados como
gatilho sdo correlacionados durante a crise aguda, tais como mudancas de tempo, exposigio
extrema a poeira, infec¢des virais, reflexos, exercicios realizados sem a coordenagio correta de
respiracdo, entre outros. A asma é uma das doengas mais comuns no mundo, acometendo uma
grande parte da populagio mundial. Ela se classifica como asma intermitente quando apresenta
sintomas esporadicos, ou persistente, quando ha predisposi¢io e fragilidade constantes. Ainda
existemn subclassificacdes de acordo com a sintomatologia, sendo estas leves ou moderadas. Sua
incidéncia ocorre tanto em criangas quanto em adultos, e em ambos, apresenta um nivel de
gravidade preocupante. Além disso, a asma também surge no periodo gestacional (Aguiar, 2013).

O primeiro indicio da gestacdo é o aumento da circunferéncia abdominal, que favorece o
deslocamento anterior do centro de gravidade e aumenta a base de sustentacio da gestante,
afastando seus pés e ajudando a manter o equilibrio. Além disso, as articulagdes nesse periodo
costumam se apresentar mais soltas e o tdnus muscular mais enfraquecido devido as acdes
hormonais constantes. Tudo isso provoca uma sobrecarga na coluna lombar, alterando a postura,
o equilibrio e causando dores, além da anteriorizagio da coluna cervical devido ao aumento
mamaério, que também anterioriza a cabeca (Meireles, 2016; De Oliveira, 2019).

Durante a gestagio, o quadro clinico pode se alterar, principalmente apds o segundo
trimestre, com a pressdo exercida sobre o diafragma e pulmées, a sintomatologia aumenta de
forma severa, provocando refluxo, broncoconstricio e outros problemas respiratérios. A
hipoxemia pode ter efeitos adversos significativos tanto para a mie quanto para o feto, como
restri¢do do crescimento intrauterino e dificuldades no ganho de peso fetal. Os niveis de diéxido
de carbono (CO2) no sangue arterial (PACOz2) da mie tém um impacto direto sobre o equilibrio

dcido-bésico do corpo. Se os niveis de PACO2 estdo elevados, isso indica uma retencdo de COz,
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o que pode levar a acidose respiratéria, uma condi¢io onde o sangue se torna mais icido. Essa
alteracdo no equilibrio 4cido-bésico pode agravar a hipoxemia. A asma brénquica, sendo uma
doenca respiratéria inflamatdria cronica, agrava esses riscos durante a gravidez, necessitando de
intervencdes terapéuticas especificas para garantir uma gestacdo mais saudavel (Pinto, 2015).

As gestantes asmiticas apresentam maior risco de dessaturagio e hipoxemia, o que pode
restringir o crescimento fetal e dificultar o ganho de peso. Além disso, a influéncia das
mudancas fisiolégicas e hormonais da gestacio sobre a asma apresentam maior risco de crises
durante a gravidez e de complica¢es durante o parto, tais como pré-eclimpsia, prematuridade, e
maior necessidade de parto por via cesariana, entre outras problematicas severas como dispneia
constante e desconforto em repouso. Estratégias eficazes para mitigar os efeitos da asma e
melhorar a qualidade de vida dessas gestantes sio fundamentais para reduzir a hipoxemia
materna e suas complicagdes (Pinto, 2015; Aguiar, 2013).

Considerando os fatos apresentados, esta pesquisa teve por objetivo realizar uma analise
panorimica da realidade enfrentada por gestantes portadoras de asma e das intervencdes
fisioterapéuticas cabiveis, bem como seus beneficios nio s6 no padrido respiratdrio, mas também
no parto, considerando a necessidade de preservar o pulmao e os musculos acessérios ao méximo

possivel durante a gestagio.

METODOS

Foi realizada uma revisio integrativa de literatura com o objetivo de analisar as
intervengdes fisioterapéuticas mais utilizadas no manejo da asma bréonquica em gestantes. As
bases de dados eletrdnicas utilizadas foram PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Critérios de Inclusio: Estudos que abordaram intervengdes fisioterapéuticas em
gestantes asmdticas publicados em portugués e inglés, que apresentaram resultados claros e
metodologias bem definidas.

Critérios de Exclusio: Estudos que nio apresentaram resultados claros, duplicados ou
redundantes. A chave de busca utilizada foi desenvolvida com termos e sinénimos relacionados
ao tema da pesquisa. Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés: "asma
brénquica” OR "asma" OR "bronchial asthma" AND "gestantes” OR "grédvidas" OR "pregnant
women" AND "fisioterapia” OR "terapia fisica” OR "physiotherapy” OR "physical therapy"
"intervencdes”" OR "tratamento" OR "interventions" OR "treatment". A busca foi realizada nas
bases de dados selecionadas e os titulos e resumos dos estudos encontrados foram avaliados para

verificar sua relevincia. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados
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para a leitura completa do texto. Os dados apresentados foram analisados de forma qualitativa e

as intervencdes fisioterapéuticas que demonstraram maior eficicia foram destacadas.

RESULTADOS

O periodo gestacional é um dos momentos de maior transformagio no corpo feminino,
abrangendo modificacdes bioldgicas, fisicas e psicoldgicas. A desregulacio hormonal é um dos
principais desafios enfrentados pelas mulheres durante a gestacio, levando a altera¢des como
redistribui¢io da massa corporal, diminui¢do do tdnus muscular, modificacio das articulagdes,
aumento das mamas, expansdo intrauterina, pressio entre os O6rgios, aumento do volume
sanguineo, retengio de liquidos e mudancas no humor (August, 2020).

As mudancas fisicas incluem o deslocamento do centro de gravidade, causando
desequilibrio e alteracdes na marcha, além de dores musculoesqueléticas. A gestante
frequentemente apresenta marcha anserina, com instabilidade, dores lombares e hiperlordose
devido ao uso da musculatura abdutora e extensora do quadril. Essas transformag¢des aumentam
a demanda energética, requerendo maior produc¢io de horménios como IGF1 e lactogénio
placentério para assegurar o desenvolvimento fetal e a satide materna (Alves, 2020; De Oliveira,
2020).

A respiragdo e a frequéncia cardiaca também sofrem alteracdes, especialmente no terceiro
trimestre, quando a compressido dos érgdos e a elevacio do diafragma provocam dispneia e
aumento da frequéncia cardiaca devido ao esforgo adicional necessario (Silva, 2020).

O aumento da demanda de relaxina também é importante, pois causa a frouxidio
ligamentar que permite maior expansio corporal e acomodagio do feto durante seu crescimento,
além de facilitar o parto vaginal.

Além disso, horménios como a ocitocina sofrem alteracdes severas exclusivamente no
momento do parto, promovendo as contragdes uterinas que causam dor (Costa, 2010). Todas
essas alteraces que ocorrem durante a gravidez geram uma necessidade maior de oxigénio,
sendo demandado pelo pulmio da gestante 200 a mais de O2 do que seria necessirio em
condi¢des nio gestacionais. Além disso, hd uma redugio na capacidade residual funcional em
torno de 18% em posicdio supina (Reis, 2020). Essa reducdo surge da elevacio da ctpula
diafragmaitica e estd associada as alteracdes fisioldgicas da gestacdo, especialmente na dinimica
respiratéria. O volume minuto, todavia, se mostra compensatério, aumentando entre 30-50%
sem alteracdes na frequéncia respiratéria (Garcia, 2020). Ha

também uma maior demanda do volume corrente através da influéncia do centro respiratério
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pela progesterona, que se encontra elevada durante a gestagdo. Isso causa hiperventilacdo, que
pode gerar uma alcalose respiratéria, compensada por uma acidose metabdlica, conforme
demonstrado por dados de gasometria arterial em momentos de urgéncia (De Carvalho, 2022).

Ass gestantes, em toda sua hipersensibilidade, apresentam maior facilidade para episédios
de dessaturacdo. A hipoxemia materna é proporcionalmente prejudicial ao feto, restringindo o
suprimento de oxigénio, o que, em casos crdnicos, pode causar restricio do crescimento
intrauterino e dificuldade em ganho de peso.

Além disso, os valores de PACO2 materna refletem diretamente o balanco 4cido-basico
geral, resultando também em hipoxemia (Pinto, 2015). A asma brénquica é uma doenga
inflamatéria crénica que pode ter um impacto significativo na satide das gestantes, tanto no
periodo gestacional quanto no parto e puerpério. No Brasil, cerca de 228.950 gestantes asmaiticas
ddo a luz anualmente. A alta prevaléncia de asma entre gestantes e os riscos associados as crises
asmdticas durante a gravidez justificam a necessidade de uma atengio especial e de intervencdes
terapéuticas especificas para este grupo. Isso reflete a necessidade de avalia¢cGes mensais a partir
do primeiro trimestre para acompanhar o desenvolvimento pulmonar materno e fetal e garantir
uma gravidez o mais saudavel possivel (Facco, 2019).

As gestantes asméticas requerem 20% a mais de oxigénio e apresentam uma reducio de
189 na capacidade residual funcional em posi¢do supina (REIS, 2020). Este aumento na demanda
de oxigénio e as alteragcdes na capacidade pulmonar sio compensados por um aumento no
volume minuto em 30-50% (Garcia, 2020). Estudo de Ferreira, Freitas, Silva et al., (2017),
investigou a ocorréncia de hiperinsuflacio dinimica (HD) e limitacdes de exercicio em
asméticos obesos grau II (IMC 35-39,9 kg/m?2) comparados a asméticos nio obesos (IMC 18,5-
29,9 kg/m?2). Pacientes realizaram testes cardiopulmonares e subméximos para avaliar a HD,
além de medidas antropométricas, resisténcia do quadriceps e fun¢io pulmonar. Os resultados
mostraram que o grupo obeso apresentou maior pico de Vo, mas menor relacio poténcia-peso e
maior ocorréncia de HD (72,200 vs. 38,0%). A redugio da capacidade inspiratéria foi mais
significativa no grupo obeso (-189% vs. -4,6%).

Assim como os asméticos obesos, gestantes asmaticas também podem experimentar uma
maior incidéncia de HD devido a pressdo adicional sobre o diafragma e & demanda aumentada
de oxigénio. Durante a gravidez, o corpo feminino j4 passa por mudangas significativas na
capacidade pulmonar e na demanda de oxigénio devido ao aumento do volume sanguineo e as
alteracdes hormonais. As mamas comegam a dar sinais de modificacdo pela terceira ou quarta

semana de gestagio. Com o aumento na produ¢io de horménios, as mamas aumentam de
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tamanho em até 100%. Essas mudangas, que ocorrem no inicio da gravidez, podem continuar em
alguns casos até o 12° més apds o parto. Esse aumento das mamas também traz desconfortos para
a gestante, afetando a coluna cervical devido ao maior peso e tamanho das mamas. A flexdo
cervical se acentua, causando desconforto e intensificando o trabalho das musculaturas dorsais e
peitorais, o que resulta em dificuldades na pressio fisiolégica intra-toricica e inconvenientes na
respiracdo (Souza, E. L. et al., 1999).

Além disso, a limitagido periférica, evidenciada pela resisténcia reduzida do quadriceps
como fator preditor da capacidade de exercicio em asméiticos obesos pode ser paralelamente
observada em gestantes. O aumento de peso e as alteracdes biomecanicas durante a gravidez
podem levar a uma diminui¢io da for¢a muscular periférica, contribuindo para uma capacidade
reduzida de exercicio e menor aptiddo para atividades didrias (Ferreira, Freitas, Silva et al.,
2017).

O tratamento da asma na gravidez apresenta-se semelhante ao tratamento habitual. Os
objetivos principais do tratamento sio: controlar sintomas evitando hipdxia fetal, orientar a
gestante sobre sintomas e como evitar fatores desencadeantes, tratamento da crise e de
manutencdo para manter a funcio pulmonar normal ou préxima do normal. A conduta
terapéutica medicamentosa para gestantes asmdticas nio difere muito da conduta para asmaticos
em geral. Continua-se optando por antagonistas de curta ag¢do, como o salbutamol, mas reforca-
se a necessidade de um acompanhamento fisioterapéutico que prepare a gestante para o
enfrentamento da dispneia e das demais dores locais, além das reacdes fisicas ao uso de
corticosteroides, entre outros (Maranhio, 2014).

Dada a natureza crénica da asma, caracterizada por episédios constantes de sibilincia,
tosse e dispneia, os pacientes enfrentam um aumento do trabalho respiratério e da percepcio do
esforco, o que pode levar a alteragcdes na mecénica respiratéria, na fun¢do muscular respiratéria e
ao descondicionamento fisico. A fisioterapia deve ser iniciada quando o paciente estiver com a
medicacdo ajustada e sob acompanhamento médico regular, como tratamento nio farmacolégico
e complementar para a asma. Os principais objetivos da fisioterapia incluem a redugio do
desconforto respiratério e da dispneia, a melhoria da mecénica e da for¢ca muscular respiratéria,
o condicionamento cardiorrespiratdrio, a higiene brénquica quando necessario, e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes (Junqueira et al., 2014; Aguiar el al., 2013).

Segundo Caromano, F. (2006) A pratica regular de exercicios respiratérios e fisicos ajuda
a aumentar a capacidade pulmonar e a eficiéncia respiratéria, enquanto as técnicas de

relaxamento reduzem o estresse e a ansiedade, fatores que podem desencadear crises asmiticas.
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A utilizagio de dispositivos de pressdo positiva expiratéria mostrou-se benéfica na melhora da
ventilagdo pulmonar e na reducdo da retencio de secregdes.

Um dos dispositivos utilizados na fisioterapia é o EPAP (Expiratory Positive Airway
Pressure), que consiste em uma madscara facial acoplada a uma valvula unidirecional, gerando
uma resisténcia durante a expiragio que determina o nivel de PEEP (Positive End-Expiratory
Pressure) desejado, permitindo a manutencdo de uma pressio positiva ao final da expiracdo. A
terapia com EPAP promove diversos efeitos terapéuticos no sistema respiratério, como o
aumento da capacidade residual funcional, o recrutamento de alvéolos, a melhoria da
complacéncia pulmonar e a remocio de secrecdes pulmonares, contribuindo significativamente
para o tratamento da asma.

Os estudos analisados mostraram que as intervengdes fisioterapéuticas foram eficazes no
manejo da asma em gestantes, contribuindo para a melhora da funcdo pulmonar, reducio da
dispneia e alivio das dores musculoesqueléticas associadas a gestagdo. Além disso, houve uma
diminui¢do na frequéncia de crises asmiticas contribuindo significativamente para a satde e o
bem-estar geral das pacientes. As principais intervencdes identificadas foram exercicios
respiratérios, exercicios fisicos controlados, uso de dispositivos de pressdo positiva expiratéria e
técnicas de relaxamento. Alguns fisioterapeutas recomendam ainda, exercicios com bolas
fisioterapéuticas para facilitar o parto e instruem sobre o momento correto de inspiragio e
expiragio para reduzir as dores (Caromano, F. 2006; Pinto, 2015).

Segundo Moreira (2012), no estudo sobre a funcio respiratéria e alteracdes induzidas pelo
relaxamento nas trocas gasosas em gravidas, os principais resultados indicaram que a técnica de
relaxamento fisiolégico de Laura Mitchell, é uma estratégia segura e relevante quando praticada
em grividas com asma brénquica, uma vez que o relaxamento pode influenciar positivamente as
funcdes respiratérias das gestantes asméticas, ndo s6 melhorando a fungio respiratéria e a
eficiéncia das trocas gasosas, mas também contribuindo para o bem-estar geral da gestante.

O cuidado com a gestante deve ser cauteloso, independentemente de sua condi¢io de
satde, seja ela de risco ou em plenas condi¢des de satdde. Entretanto, quando falamos de uma
gestante portadora de asma, é importante entender que, embora ela possa n3o apresentar
sintomas ou desconforto no inicio da gestacdo, a partir do segundo e terceiro trimestres, esses
sintomas surgirdo e se intensificardo naturalmente. Isso ocorre devido & compressio pulmonar e
diafragmética, & discreta elevacio cardiaca, entre outras questdes fisiolédgicas (Pinto, 2015; De

Carvalho, 2022).
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O modo de atender essa paciente através da fisioterapia e suas manobras como a
< .. N L
reexpansio pulmonar, drenagem postural, higiene brénquica e técnica de relaxamento
fisiolégico, segundo as pesquisas analisadas, podem ser efetivas para melhorar a funcio

respiratdria e proporcionar alivio dos sintomas.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que as intervengdes fisioterapéuticas através de exercicios respiratérios

) . ~ , . . . A .
e fisicos e a incorporacdo de técnicas fisioterapéuticas de relaxamento no acompanhamento
fisioterapéutico de gestantes asmiticas nio apenas melhoram a fungio respiratéria e reduzem a
frequéncia de crises asmiticas, mas também promovem um parto mais tranquilo e seguro.
Futuros estudos devem continuar a explorar os beneficios dessa técnica em diferentes trimestres

da gestagdo e em comparagio com outras intervengdes terapéuticas.
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