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RESUMO: A asma é uma condicdo inflamatoria crénica que afeta uma parcela significativa da
populacdo global. Além da abordagem terapéutica convencional, métodos complementares,
como o Método Buteyko (MB), direcionados a otimizacdo dos padrées respiratérios, tém
recebido crescente reconhecimento. O objetivo foi reunir as evidéncias cientificas sobre os
efeitos do MB em individuos com asma. Conduziu-se uma revisdo integrativa por meio de
pesquisa de artigos nas bases de dados PubMed, Google Scholar, Scielo e LILACS, sem
restricdes quanto a data de publicagao. Foram utilizadas estratégias de busca combinando os
descritores controlados e palavras-chave livres em portugués e inglés, com operadores
booleanos: (asthma OR asma) AND ("breathing exercises" OR "exercicios respiratdrios") AND
("respiratory therapy” OR "terapia respiratdria") AND ("Buteyko method" OR "método
Buteyko" OR "Buteyko Breathing Technique"). Foram incluidos estudos experimentais que
avaliassem os efeitos do MB em individuos com asma. Foram excluidos artigos que nao
abordavam diretamente os efeitos do MB em individuos com asma, como revisdes, meta-
analises, artigos opinativos, editoriais, cartas, relatos ou séries de caso, capitulos de livros,
dissertagdes, teses, anais, artigos duplicados ou indisponiveis na integra. Foram identificados
um total de 1729 titulos de publicacdes sobre o MB e, ao final da sele¢do, foram incluidos 9
artigos. Os artigos selecionados foram publicados no periodo entre 1998 e marco de 2024. A
variacdo de idade dos individuos dos estudos foi de 6 a 72 anos, todos com asma controlada
e no minimo leve. Os desfechos para avaliagdo do MB e os resultados evidenciaram: melhora
de parametros ventilatorios, volume Expiratdrio Forcado no Primeiro Segundo (VEF1), pico de
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fluxo Expiratério (PFE) e volume Minuto (VM), reducdo do uso de medicacdes, melhora no
escore de qualidade de vida e controle de sintomas. O MB melhora alguns desfechos
relacionados a doenga, como: sintomas, qualidade de vida, o uso de medicagdes e parametros
ventilatorios - VEF1, PFE e VM. Porém, ha necessidade de mais estudos para avaliar essa
modalidade de intervengao.

Palavras-chave: Terapias complementares. Exercicios respiratérios. Fisioterapia.

ABSTRACT: Asthma is a chronic inflammatory condition that affects a significant portion of the
global population. In addition to conventional therapeutic approaches, complementary
methods, such as the Buteyko Method (BM), aimed at optimizing respiratory patterns, have
been increasingly recognized. The objective was to gather scientific evidence on the effects of
the Buteyko Method (BM) on individuals with asthma. An integrative review was conducted
by searching for articles in the PubMed, Google Scholar, Scielo, and LILACS databases, with no
restrictions regarding the publication date. Search strategies combined controlled descriptors
and free keywords in Portuguese and English using Boolean operators: (asthma OR asma) AND
("breathing exercises" OR "exercicios respiratorios") AND ("respiratory therapy" OR "terapia
respiratoria") AND ("Buteyko method" OR "método Buteyko" OR "Buteyko Breathing
Techniqgue"). Inclusion criteria comprised experimental studies evaluating the effects of the
BM in individuals with asthma. Studies that did not directly address the effects of BM on
individuals with asthma were excluded, such as reviews, meta-analyses, opinion articles,
editorials, letters, case reports or series, book chapters, dissertations, theses, conference
abstracts, and articles that were either duplicated or not available in full. A total of 1,729 titles
related to the BM were identified, and 9 articles were included after the selection process.
The selected studies were published between 1998 and March 2024. Participants' ages ranged
from 6 to 72 years, all with controlled and at least mild asthma. The reported outcomes
indicated improvements in ventilatory parameters — Forced Expiratory Volume in the First
Second (FEV1), Peak Expiratory Flow (PEF), and Minute Volume (MV) — as well as reductions
in medication use, improvements in quality-of-life scores, and better symptom control. The
BM improves some disease-related outcomes, such as symptoms, quality of life, medication
use, and ventilatory parameters. However, more studies are needed to evaluate this
intervention modality.

Keywords: Complementary therapies. Breathing exercises. Physical therapy.

RESUMEN: El asma es una condicion inflamatoria crénica que afecta a una parte significativa
de la poblacién mundial. Ademas del abordaje terapéutico convencional, métodos
complementarios, como el Método Buteyko (MB), dirigidos a la optimizacién de los patrones
respiratorios, han recibido un reconocimiento creciente. El objetivo fue reunir las evidencias
cientificas sobre los efectos del MB en individuos con asma. Se realizé una revisién integrativa
mediante la busqueda de articulos en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Scielo y
LILACS, sin restricciones en cuanto a la fecha de publicacion. Se utilizaron estrategias de
busqueda combinando descriptores controlados y palabras clave libres en portugués e inglés,
con operadores booleanos: (asthma OR asma) AND ("breathing exercises" OR "ejercicios
respiratorios") AND ("respiratory therapy" OR "terapia respiratoria") AND ("Buteyko method"
OR "método Buteyko" OR "Buteyko Breathing Technique"). Se incluyeron estudios
experimentales que evaluaran los efectos del MB en individuos con asma. Se excluyeron
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articulos que no abordaban directamente los efectos del MB en personas con asma, como
revisiones, metaanalisis, articulos de opinién, editoriales, cartas, reportes o series de casos,
capitulos de libros, disertaciones, tesis, anales, articulos duplicados o no disponibles en texto
completo. Se identificaron un total de 1729 titulos de publicaciones sobre el MB y, al final del
proceso de seleccidn, se incluyeron 9 articulos. Los estudios seleccionados fueron publicados
entre 1998 y marzo de 2024. La edad de los participantes oscild entre 6 y 72 afios, todos con
asma controlada y al menos de grado leve. Los desenlaces utilizados para evaluar el MB y sus
resultados demostraron: mejora de parametros ventilatorios, Volumen Espiratorio Forzado en
el Primer Segundo (VEF1), Pico de Flujo Espiratorio (PFE) y Volumen Minuto (VM), reduccion
del uso de medicamentos, mejora en el puntaje de calidad de vida y control de sintomas. En
conclusion el MB mejora algunos desenlaces relacionados con la enfermedad, tales como:
sintomas, calidad de vida, uso de medicamentos y parametros ventilatorios —VEF1, PFE y
VM—. Sin embargo, se necesitan mas estudios para evaluar esta modalidad de intervencion.

Palabras clave: Terapias complementarias. Ejercicios respiratorios. Fisioterapia.
INTRODUCAO

A asma é uma condicdo inflamatéria cronica das vias aéreas inferiores (VAI), a qual se
manifesta clinicamente com aumento da sensibilidade dessas vias a diversos estimulos, o que
resulta em obstrucdo recorrente das VAI ao fluxo de ar (Reddel et al. 2022). E considerada
uma condicdo respiratdria comum e que afeta de 1 a 29% da populacdo em varias regides do
mundo (DATASUS, 2023). De acordo com o DATASUS, em 2022 foram registradas 83.155
internacdes pela doenca no Brasil e 524 dbitos e, em fevereiro de 2023, 7.197 pessoas foram
internadas e 20 foram a ébito no pais (DATASUS, 2023).

As crises de asma sdo, frequentemente, desencadeadas por fatores como exercicio,
exposicdo a alérgenos e irritantes, mudancas climaticas e infec¢oes respiratoérias virais (Louis
et al. 2022). O diagndstico da doenga tem como base a histéria de sintomas respiratoérios - que
variam ao longo do tempo — e a manifestacao de limitacdo variavel ao fluxo aéreo (Qian et al.
2023). Sua apresentacdo clinica é restrita, porém bastante complexa, e inclui primariamente
sintomas tipicos como sibilos, dispneia, tosse e/ou aperto no peito, cujo agravamento
costuma ocorrer no periodo da noite e no comeco da manh3d, variando de intensidade ao
longo dos anos e sendo desencadeados por fatores de risco (Reddel et al. 2022).

O tratamento medicamentoso, considerado a espinha dorsal no manejo da asma
persistente, geralmente envolve o uso continuo de medicamentos anti-inflamatérios, como
os corticosteroides inalatérios, que sdo essenciais para controlar a inflamacdo das VAI (Reddel

et al. 2022). Contudo, com o desenvolvimento do conceito de satde ao longo do ciclo de vida,
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o foco do manejo da doenca mudou gradualmente do controle medicamentoso para um
modelo de gestdo integrado de reabilitagdo funcional (Hassan; Abusaad; Mohammed, 2022).
Essa tendéncia tem levado a um aumento no interesse por métodos complementares de
tratamento, como terapias respiratorias, técnicas de relaxamento e mudancas no estilo de
vida (Gina, 2025; Hassan; Abussad; Mohammed, 2022).

Nesse contexto, o Método Buteyko (MB) é uma das técnicas de reabilitacdo funcional
que tem ganhado popularidade. Foi desenvolvido por Konstantin Buteyko na Russia em 1952,
gue acreditava que a respiragdo persistente oculta (hiperventilacdo) era um desestabilizador
comum importante e, geralmente, ndo reconhecido entre os processos fisioldgicos e estados
psicoldgicos de individuos com asma (Vagedes et al. 2021; Mckeown; Moycullen, 2019).

O MB concentra-se em melhorar padrdes de respiracdao funcionais, enfatizando a
respiragao nasal, a diminuicdo da frequéncia respiratoria e o relaxamento, por meio de
exercicios divididos em duas partes: os exercicios de higiene nasal e os exercicios de controle
da respiracdo. Tais exercicios possuem o propdsito de induzir a hipoventilacdo, aumentando
assim os niveis de dioxido de carbono (CO2) o que, por sua vez, pode resultar em
broncodilatacdo. No entanto, até o momento, essa afirmacao carece de respaldo cientifico
robusto. Mesmo assim, ao corrigir a hiperventilacdo e promover uma respiragdo mais calma
e controlada pelo nariz, o MB busca aliviar os sintomas de varias condi¢des, incluindo asma,
bem como a ansiedade e disturbios do sono (Vagedes et al. 2021; Santino et al. 2020;
Mckeown; Moycullen, 2019). Dessa forma, o objetivo deste artigo é apresentar uma revisdo
integrativa sobre as evidéncias cientificas relacionadas aos efeitos do MB em individuos com

asma.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, com a finalidade de
responder a pergunta: “quais os efeitos do MB em individuos com asma?” O estudo permeou
etapas preconizadas de: identificacdo da questdo; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; categorizagao do estudo; avaliagao dos estudos incluidos; interpretacao e sintese
dos achados (Souza et al. 2010).

As buscas na literatura foram realizadas em marco de 2024, nas bases de dados

PubMed, Google Scholar, SciELO e LILACS, sem restricées quanto a data de publicacdo. Foram
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utilizadas estratégias de busca combinando os descritores controlados e palavras-chave livres
em portugués e inglés, com excecdo da base PubMed, na qual a busca foi conduzida
exclusivamente em inglés. Utilizaram-se os operadores booleanos para a combinagao dos
termos: (asthma OR asma) AND ("breathing exercises" OR "exercicios respiratorios") AND
("respiratory therapy" OR "terapia respiratoria") AND ("Buteyko method" OR "método
Buteyko" OR "Buteyko Breathing Technique"). A busca foi adaptada para as especificidades
de cada base de dados (PubMed, Google Scholar, SciELO e LILACS).

Os critérios de inclusdo foram definidos como: artigos na integra que apresentassem
evidéncias quanto aos efeitos do MB em individuos com asma, de todas as faixas etarias, que
possuissem delineamento experimental segundo abordagem metodoldgica escolhida. Foram
incluidos os artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados e indexados nas referidas
bases de dados, sem restricdo de ano.

Foram excluidos revisGes narrativas, revisdes sistematicas, meta-analises, artigos de
opinido, editoriais e cartas ao editor. Também foram excluidos relatos de caso ou séries de
casos, publicacdes que ndo abordavam diretamente os efeitos do MB em individuos com
asma, bem como capitulos de livros, dissertagdes, teses, anais de eventos cientificos e artigos
indisponiveis na integra ou duplicados entre as bases de dados consultadas.

A selecdo dos artigos respeitou trés etapas:1) inicialmente realizou-se uma leitura
critica dos titulos e removeram-se as duplicatas; 2) os titulos compativeis com o tema foram
selecionados e seus resumos foram analisados por uma pesquisadora; 3) apds a avaliagdo dos
resumos, uma leitura na integra dos artigos selecionados foi feita para extracdo dos dados

sobre os efeitos do MB em individuos com asma.

RESULTADOS

Primeiramente foram identificados um total de 1729 titulos de artigos nas quatro
bases de dados (Figura 1). Apds as etapas da selecdo dos artigos, 9 foram incluidos nesta
revisdo integrativa. Os motivos de exclusdao e o numero de artigos de cada base de dados sao

apresentados na Figura 1.
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Figura 1 - Esquema representativo das etapas de selegao dos estudos para revisao integrativa.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Os artigos selecionados foram publicados no periodo entre 1998 e marco de 2024, e

as informacgodes sdo apresentadas no Quadro 1.

DISCUSSAO

Essa revisdo integrativa identificou que o MB pode ser benéfico como técnica
complementar no manejo da asma, uma vez que sua pratica € uma estratégia viavel para
alcancar um maior controle dos sintomas e, assim, reduzir o uso e gastos com
broncodilatadores e medicacdes (Prem; Sahoo; Adhikari, 2013; Cowie et al. 2008; Mchugh et
al. 2003; Opat et al. 2000; Bowler; Green; Mitchell, 1998), bem como melhorar: parametros
espirométricos (Vagedes et al. 2021; Bowler; Green; Mitchell, 1998), a funcdo emocional dos
pais (Vagedes et al. 2021), a qualidade de vida (Vagedes et al. 2021; Cooper et al. 2003; Opat
et al. 2000; Bowler; Green; Mitchell, 1998), o estado funcional (Vagedes et al. 2024), e os
sintomas dos individuos (Vagedes et al. 2024; Vagedes et al. 2021; Mchugh et al. 2003; Bowler;
Green; Mitchell, 1998).

Na pratica clinica, a aplicacdo do MB ndo é uma das formas mais convencionais de

tratamento, sendo que grande parte dos estudos publicados até o momento, envolveram
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intervengdes realizadas por representantes qualificados de organizagdes do método, e com
informacdes insuficientes quanto ao contelddo exato da sua aplicacdo (Vagedes et al. 2021).
Ainda se faz necessaria padronizagdo quanto a sua realizagao, principalmente considerando a
reprodutibilidade da intervencdao em estudos cientificos (Prem; Sahoo; Adhikari, 2013). O que
se sabe, é que o método é aplicado no individuo com asma na posi¢cao sentado e inclui
manobras de apneia e controle da respiracdo. O intuito das manobras é guiar o individuo de
volta ao padrdo respiratdrio nasal e diafragmatico normal. Esse padrdao normal destina-se a
reduzir os volumes respiratorios e restaurar o equilibrio metabdlico. Os exercicios devem ser
realizados de 20 a 90 minutos (Vagedes et al. 2021; Cooper et al. 2009).

Em relagdo a faixa etaria presente nos estudos incluidos nessa revisao, a maioria foi
composta por adultos (Vagedes et al. 2024; Prem; Sahoo; Adhikari, 2013; Cooper et al. 2009;
Cowie et al. 2008; Mchugh et al. 2003; Cooper et al. 2003; Opat et al. 2000; Bowler; Green;
Mitchell, 1998), uma vez que a literatura carece de pesquisa que apliguem o MB no publico
infantil. Na populagdo pediatrica, as criangas asmaticas ndao sao apenas confrontadas com
exacerbacOes potencialmente fatais da doenca, mas também com o absenteismo escolar, o
qual prejudica seu progresso educacional (Vagedes et al. 2021). Adicionalmente, as
dificuldades no controle da doenca e a consequente diminuicdo da qualidade de vida das
criangas asmaticas podem ter um impacto adverso nas familias envolvidas (Dominguez -
Martin et al. 2023; Vagedes et al. 2021; Macédo et al. 2016).

Nesse contexto, o estudo de Vagedes et al. (2021), identificou que o MB - associado ao
tratamento usual - resultou em melhora no parametro espirométrico de volume expiratdrio
forcado no primeiro segundo (VEF1). Além disso, o estudo destacou beneficios no contexto
familiar e na qualidade de vida dos pais. Este fendmeno foi atribuido a ampliagcdo da
capacidade de autorregulacdo por parte das criangas, que utilizaram o MB, e as habilidades
de gerenciamento adquiridas, as quais, por sua vez, podem promover o bem-estar geral das
criancas com asma (Vagedes et al. 2021).

Em relagdao ao desfecho da espirometria, trata-se de um exame cujo comportamento
dos parametros se apresenta com um papel importante no manejo e progndstico da asma

(Novaes et al. 2020) e, sendo assim, muitos dos estudos incluidos utilizaram dessa avaliacdo

(Vagedes et al. 2024; Vagedes et al. 2021; Cooper et al. 2009; Cowie et al. 2008; Mchugh et
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al. 2003; Cooper et al. 2003; Opat et al. 2000; Bowler; Green; Mitchell, 1998). Uma pesquisa
sobre o efeito de 6 meses de pratica com o MB no parametro de VEF1 n3o evidenciou
alteragdes significativas nesse parametro, porém, observou-se redu¢gdao no consumo de
medicamentos (Prem; Sahoo; Adhikari, 2013). De forma similar, o estudo de Cooper et al.
(2009), também ndo obteve altera¢cdes em parametros espirométricos como VEF1 ou pico de
fluxo expiratorio (PFE) ao comparar os efeitos da respiracdo nasal induzida por bandagem
bucal - técnica preconizada no MB -, em comparagao com a respiragao habitual durante o
sono, apos quatro semanas de intervengcdo em cada condi¢do. Apesar desses achados, outras
investigacGes relataram o efeito positivo do MB nos parametros ventilatérios, como os
estudos de Vagedes et al. (2021) e de Bowler, Green e Mitchel (1998), que investigaram seu
impacto sobre o PFE, o volume minuto (VM), o VEF1, além da qualidade de vida (QV) e da
necessidade de medicagdes. Ambos constataram que o MB foi eficaz na melhora de todas
essas variaveis (Vagedes et al. 2021; Bowler; Green; Mitchell, 1998).

O MB vem sendo comparado a outro tratamento ndao farmacolégico também muito
utilizado: o Método Pranayama, o qual consiste em um conjunto de exercicios respiratorios
de ioga e favorece as medidas de estresse clinico e ansiedade (Sa et al. 2019). Um exemplo da
comparacao desses métodos foi o estudo realizado por Cooper et al. (2003), o qual avaliou o
Escore de Qualidade de Vida (EQV) e o uso de medicac¢des, e o MB apresentou resultados
superiores nas duas varidveis analisadas. Anos depois, a popularidade dos tratamentos nao
farmacoldgicos na asma (Buteyko e Pranayama) foi relatada por outro estudo, realizado no
ano de 2013. Trata-se de um estudo comparativo que analisou a QV e o escore de controle da
asma, comparando as duas intervengoes, e evidenciou melhora na QV com o MB enquanto o
Pranayama se destacou em relacdo ao controle da doenca (Prem; Sahoo; Adhikari, 2013).

Alguns estudos desta revisdo envolveram um especialista no MB para instruir os
individuos com asma, em sessdes com duracdo de 5 a 7 dias, com cada sessao variando entre
20 a 60 minutos. Durante essas sessoes, 0s participantes receberam orientacdes sobre como
executar corretamente os exercicios propostos pelo método (Vagedes et al. 2021; Prem;
Sahoo; Adhikari, 2013; Mchugh et al. 2003; Bowler; Green; Mitchell, 1998). Em contraste,
outros estudos optaram por fornecer orientacdo sobre o método por meio de fitas de video

cassete (Opat et al. 2000). Os autores optaram por essas estratégias devido ao fato do método

Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude. Cagador, v.14, n.2, p. e3514, 2025
ISSN - 2238-832X



(o
Revista Interdisciplinar de
RIES Estudos em Saude
exigir uma especializacdo para ser aplicado, a qual é feita na escola fundada por Konstantin
Buteyko, e assim estdo mais aptos a ensinarem sobre sua pratica.

Nessa linha, um dos primeiros estudos com o MB e incluido na presente revisao,
utilizou um video para ensinar individuos asmaticos sobre a autonomia no cuidado, assim
como a pratica do MB (Opat et al. 2000). Torna-se importante destacar esse desenho de
estudo, uma vez que a promog¢do da saude por meio da educacgdo é essencial, pois proporciona
conhecimentos para a prevengao e redugdao de doengas, torna a pessoa ativa na
transformacdo da proépria vida, incentiva o autocuidado e a busca pela autonomia (Sousa et
al. 2019).

Uma outra pesquisa randomizada controlada comparou o controle da doenga, uso de
corticosteroide inalatérios e QV entre um grupo que praticava MB e um grupo controle que
realizou exercicios respiratérios lentos, sendo que os dois grupos receberam aulas de
educacdo em saude. Ambos os grupos evidenciaram melhora dos desfechos avaliados apds 6
meses da intervengao (Mchugh et al. 2003).

Na presente revisdo, uma limitacdo que deve ser considerada se refere a disparidade
do tempo de intervengdo com o MB, caréncia de estudos em pediatria e falta de padronizacao
e informacdo quanto ao protocolo do MB aplicado nas pesquisas incluidas. Embora existam
estudos que sugiram beneficios potenciais do método, é importante ressaltar as limitagdes de
algumas dessas investigagdes, as quais incluem: perda amostral devido a internagdes por
exacerbacdo da doenca, gravidez e abandono, dificuldade nas reavaliacdes. Portanto, esta
revisdao evidenciou que o MB pode ser indicado para individuos com asma, no entanto, é
aconselhavel fazé-lo com cautela, considerando a necessidade de mais evidéncias cientificas

robustas para respaldar a eficacia e seguranga em sua aplicagao.
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Quadro 1 - Descri¢cdo dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa sobre o MB em individuos com asma.

(continua)

Autor (ano)

Caracteriza¢ao da
amostra

Intervengdes

Desfechos estudados

Resultados

Limita¢Oes e consideracoes

Bowler; Green;
Mitchell. (1998)

39 adultos com
média de idade de
43 anos (25 a 68) e
uso substancial de

GB e GC (exercicios de
respiragdo abdominal e
relaxamento), ambos por
60-90 minutos;

Uso de medicamento,
PFE, VEF1, ET, VM e
Qv.

GB e GC: sem alteracdao em PFE, VEF1 e ET. GB:
melhorou VM, EQV e diminuiu o uso de
medicacdo.

L: 3 internagdes por
exacerbagdo e 13 individuos
com utilizacdo de medicagdo
resgate.

(2000)

média de idade de
37 de anos (18 a
50).

dos exercicios do MB por
20 minutos, 2x/ dia por 1
més.

GC: video com imagens
da natureza e mdsica
classica; mesmo tempo
do GB.

medicacdo.

broncodilatador. Sem mudangas em PFE.
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medicacdo. 2x/semana por 3 meses; .
monitorados por ligacdes = MB . reduziu a
telefénicas. hiperventilagdo, o uso de
medicacdo e melhorou a QV.
Opat et al | 36 adultos com | GB:videocom instru¢des | EQV, PFE e uso de | GB: melhorou EQV e reduziu uso de | C: MB pode ser eficaz na

melhora da QV e na redugdo
do uso de medicacao.
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Intervengbes

Desfechos estudados

Resultados

(continuacgdo)

Limitacoes e
consideragoes

Cooper et al. (2003)

69 adultos com asma, com
média de idade de 32 anos
(18 a 70)

PCLE: de 2 a 5 sessOes,
utilizaram o dispositivo
2x/dia por 6 meses.

GC: uso de dispositivo
placebo idéntico ao PCLE,
de 1 a5 sessdes, praticaram
o MB 2x/dia por 6 meses.

GB: 3 a 8 sessdes. MB por
2x/dia por 6 meses.

VEF3, uso de
broncodilatador, taxas de
exacerbagdo da asma, QV,
dose de corticosteroide
inalado.

GB: reduziu sintomas de
asma, uso de medicacdo e
melhorou QV. Ndo houve
melhora no VEFi.

L: GC um individuo
abandonou o estudo por
gravidez

C: ndo houve beneficio no
PCLE e GC.

Mchugh et al. (2003)

38 adultos entre 18 e 70
anos com média de idade
de 37 anos e em uso de
medicagdo.

GB: exercicios do MB.

GC: educagdo geral sobre
asma e relaxamento.

Ambos com cada sessdo de
60 a 90 minutos de duragao
por 6 meses.

Uso de medicacdo e VEFi.

Ndo houve alteragdo em
VEF1 mas houve redugdo no
uso de medicagdo inalada
no GB.
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C: MB reduz o uso de
medicagOes inalatdrias.
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(continuacgdo)

Limitacoes e

Autor (ano) Caracteriza¢ao da amostra Intervengées Desfechos estudados Resultados . .
consideragoes
GB: exercicios do MB L: 10 individuos né&o
Cowie et al. (2008) 129 adultos entre 18 e 50 | (técnicas para reduzir a | Controle da asma e uso de | Os dois grupos | foram encontrados para

anos com média de idade
de 47 anos em uso de
medicagdo controlada.

ventilagdo e prender a
respiracdo na capacidade
residual funcional).

GC: exercicios de expiragao
lenta e controlada, com
reducdo do volume
pulmonar até a capacidade
residual  funcional em
direcdo ao volume residual.

Ambos com sessGes de 60
minutos de duragdo por 5
dias consecutivos. Foram
acompanhados no terceiro
e sexto més.

medicacdo.

apresentaram melhora no
controle da asma e o GB
reduziu o uso de
corticosteroides.
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reavaliacdo.

C: Os dois grupos
apresentaram melhor
controle da asma, mas
somente o GB reduziu o
uso de medicacado.
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Intervengoes

Desfechos estudados

Resultados

(continuacgdo)

Limitacoes e
consideragoes

Prem; Sahoo; Adhikari.

(2012)

120 individuos com asma,
de 18 a 60 anos, com média
de idade de 37 anos e com
pontuacdo maior que 5,5
no QQA

GP, GB e GC (cuidados
farmacoldgicos de rotina).
GP e GB praticaramde 3 a5
dias, por 15 minutos, 2x/dia
durante 3 meses.

QQA e QCA

GB: apresentou tendéncia
de melhoria no QQA em
relagdo ao GP.

GP: apresentou melhora no
QCA.

C: MB parece ser superior
na melhora Qv
comparado ao
Pranayama. Enquanto
isso, o Pranayama ¢é
associado a melhoria do
controle dos sintomas da
asma.

Vagedes et al. (2021)

32 criangas com asma
parcialmente controlada e
idades entre 6 e 15 anos.

TAU (tratamento
farmacoldgico usual) e TAU
associado com TBC. Ambos
realizados 5x/ semana por 3
meses.

Uso de broncodilatador,
VEF:1AR, VEF1ER e PACQLQ.

Grupo TBC: melhora no
VEF1AR, no VEFiER e na
subescala de fungao
emocional do PACQLQ. Sem
alteragdgo no uso de
broncodilatador.
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C: A adicdo do MB ao
tratamento usual para
criangas com  asma
melhora o VEF: e a fungdo
emocional dos pais. Nao
houve reducdo da
medicacdo a curto prazo.
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Intervengdes

Desfechos estudados

Resultados

(conclusdo)

Limitacoes e
consideragoes

Vagedes

et al. (2024)

60 individuos com asma
maiores de 18 anos e com
média de idade de 56,6
anos.

GB (TAU e exercicios do MB
de respiracdo reduzida e
manobras de apnéia, 2x/dia
por 20 minutos com
registro da duragdo de CP
durante 3 meses) e GC
(TAU).

Uso de medicamentos,
VEF1, CP, capnovolumetria,
PM, FeNO, QCA e NQ.

GB: melhora em CP, PM,
QCA, NQ e dos parametros
da capnovolumetria.
Reducdo do uso de
medicacdo. N&o houve
mudancas significativas no
VEF1 e FeNO em
comparagao ao GC.

L: Os pacientes foram
reavaliados em hordrios
diferentes do dia, sem
levar em consideracdo a
variabilidade diurna dos
sintomas; amostra
pequena.

C: O estudo do efeito do
MB em individuos com
asma grave pode ser
interessante para saber
se ha efeito nesses
pacientes.

Cooper et al. (2009)

50 individuos com asma
sintomatica com idades
entre 18 e 72 anos, com
média de idade de 53 anos
e, VEF1 médio de 86% do
previsto.

Crossover:

G1: 4 semanas respiragao
habitual.

G2: 4 semanas bandagem
bucal.

2 semanas de adaptacdo e
periodo minimo de 2
semanas de washout entre
0S grupos.

PFE matinal médio, PFE
noturno, Didrio de Controle
da Asma (sintomas e
despertares noturnos pela
asma), variacdo diurna no
PFE, VEFi;, quantidade de
inalagcbes de BD de curta
duragdo por semana,
questionario de Nijmegen,
questionario de Controle da
Asma e questionario de
Qualidade de Vida Mini-
Asma.

A utilizacdo de bandagem

bucal durante o sono, em
pacientes com asma
sintomatica, nao
demonstrou impacto

significativo no controle da
doenca nem em nenhum
dos desfechos avaliados.

C: Para individuos em que
o ar do quarto é mais frio
e seco, que possuem
asma grave ou que
realizam a respiragdo
nasal como parte do
método  Buteyko, os
resultados do estudo
podem nao se aplicar.
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Nota: L: LimitagGes; C: Consideragdes; MB: Método Buteyko; GB: Grupo Buteyko; GC: Grupo Controle; PFE: Pico de Fluxo Expiratério; VEF1: Volume Expiratério
Forgado no Primeiro Segundo; ET: Gas Carbdnico Expirado; EQV: Escore de Qualidade de Vida; GP: Grupo Pranayama; PCLE: Exercitador Pulmonar Pink City*;
VEF1: Pico de Fluxo Expiratério; QQA: Questionario de Qualidade de Vida na Asma; QCA: Questionario de Controle de Asma; TAU: Tratamento Usual; TBC:
Treinamento Buteyko Combinado; VEF1AR: Volume Expiratdrio Forcado no Primeiro Segundo apés Repouso; VEF1ER: Volume Expiratdrio Forcado no Primeiro
Segundo apds Ergometria; PACQLQ: Pediatric Asthma Caregiver Quality of Life Questionnaire; CP: Pausa de Controle (apneia). PM: apneia méaxima; FeNO:
Oxido Nitrico Exalado; NQ: Questiondario Nijmegen; VM: Volume Minuto.* PCLE consiste em um bocal preso a um disco contendo seis aberturas de 2 a 5 mm de
diametro com valvulas unidirecionais que reduzem pela metade a drea da seccdo transversal durante a expira¢do e, assim, impdem uma proporc¢do de 1:2 na duragdo da
inspiragcdo, em comparagdo com a expiragao.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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CONCLUSAO

O Método Buteyko em individuos como asma pode melhorar desfechos como:
sintomas, qualidade de vida, uso de medicagdes e alguns parametros ventilatérios como VEF1,
PFE e VM. Porém, ha necessidade de mais estudos para avaliar essa modalidade de

intervencao.
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