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Resumo

Introducido: A asma ¢ uma condigdo respiratoria cronica que impacta milhdes de
individuos globalmente, tornando necessaria a adocdo de estratégias terapéuticas
eficazes, como a pratica de exercicios respiratorios. Objetivo: Avaliar os beneficios do
método Buteyko (MB) como exercicio respiratorio em pacientes com asma.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistemdtica com pesquisa nas bases de dados
Cochrane, Web of Science, PubMed, PEDro e LILACS, utilizando palavras-chave,
incluindo "Buteyko breathing technique" OR "Buteyko Method" AND "Asthma", sem
limite temporal. Resultados: Esta revisao incluiu 11 estudos randomizados controlados,
com uma média de qualidade metodologica de 5,5/10 na escala PEDro, totalizando 718
participantes. Os resultados demonstraram que, na maioria dos estudos, o MB melhora
significativamente o controlo da asma, com impacto positivo no padrdo respiratorio,
redu¢do do uso de medicacdo contribuindo para um aumento na qualidade de vida. Nas
criancas, também ajuda na melhoria da fun¢do pulmonar. Conclusiao: Os exercicios
respiratorios baseados no MB sd3o uma estratégia a considerar na abordagem de
pacientes com asma para melhorar o controlo da asma. Palavras-chave: Método

Buteyko, asma, qualidade de vida, reabilitacdo respiratdria, fisioterapia.

Abstract

Introduction: Asthma is a chronic respiratory condition that affects millions of
individuals worldwide, making it essential to adopt effective therapeutic strategies such
as breathing exercises. Objective: To evaluate the benefits of the Buteyko method (BM)
as a breathing exercise in patients with asthma. Methodology: A systematic review was
conducted by searching the Cochrane, Web of Science, PubMed, PEDro, and LILACS
databases using keywords including "Buteyko breathing technique" OR "Buteyko
Method" AND "Asthma" with no time limit. Results: This review included 11
randomized controlled trials, with an average methodological quality of 5,5/10 on the
PEDro scale, totaling 718 participants. The results showed that, in most studies, BM
significantly improves the control of asthma, with a positive impact on breathing
patterns, and a reduction in medication use, contributing to an improvement in quality
of life. In children, it also helps improve lung function. Conclusion: Breathing
exercises based on the BM are a strategy to consider in the approach to asthma patients
to improve the control of asthma. Keywords: Buteyko Method, asthma, quality of life,
respiratory rehabilitation, physiotherapy
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1. Introducao

A asma ¢ uma doenca respiratoria cronica de grande impacto global, afetando mais de
260 milhdes de pessoas e sendo responsavel por mais de 450.000 mortes anuais (GOLD
Global initiative for chronic obstructive lung disease, 2024). Os principais desafios
incluem o subdiagnoéstico, o uso inadequado de corticoides inalados e a dependéncia
excessiva de agonistas P2 de curta acdo (SABA). Segundo a Global Initiative for
Asthma (GINA, 2024), a asma ¢ caracterizada por inflamag¢do crénica das vias aéreas,
resultando em sintomas como pieira, dispneia, tosse e aperto tordcico, impactando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Dubin et al., 2024).

Segundo Brito et al. (2025), a prevaléncia da asma varia globalmente, com taxas
ligeiramente mais altas em paises de baixo e médio rendimento em comparagdo com
paises de alto rendimento. A Global Health Data Exchange coloca Portugal entre os
paises com a prevaléncia ajustada pela idade mais alta de asma. A prevaléncia nacional
de asma em adultos ¢ de 7,1%, com variagdes regionais, ¢ diferencas entre sexos e
faixas etdrias. A asma ¢ mais prevalente nas mulheres em comparagdo com os homens,
em todas as regides, exceto no Algarve. A prevaléncia de asma ¢ maior entre os
individuos com idades entre os 18 e 0s 49 anos e entre aqueles com 65 anos ou mais.
Segundo Coelho et al. (2024), a asma ¢ uma das condi¢des cronicas mais prevalentes
em criangas ¢ uma das principais causas de hospitalizagdes. A prevaléncia desta doenga
tem vindo a aumentar, afetando 12% da populacdo portuguesa com menos de 18 anos.
A asma na infancia ¢ uma causa significativa de absentismo escolar, visitas ao servigo
de urgéncia (SU) e diminuicao da qualidade de vida. A abordagem farmacologica é
fundamental para o controlo da asma. A atualizagdo de 2024 da GINA recomenda que
todos os pacientes recebam medicacdo com corticoides inalados e ndo sejam tratados
apenas com SABA. A gestdo também deve incluir um plano de agdo personalizado
(Dubin et al., 2024). Na fisioterapia respiratoria, técnicas de reeducagao respiratoria e
exercicio terapéutico demonstram beneficios para asmaticos (Garagorri-Gutiérrez &
Leirés-Rodriguez, 2022). A British Thoracic Society (2024) recomenda programas de
exercicios respiratdrios como adjuvantes ao tratamento farmacoldgico em adultos. No
entanto, ainda ha evidéncias insuficientes sobre sua eficacia em criangas ¢ adolescentes.
Relativamente ao papel da fisioterapia na asma, Zhang et al. (2021), demonstraram que
o treino fisico melhora a funcdo pulmonar das criangas com asma, especialmente a

capacidade vital forcada (%previsto), mas ndo afeta de forma significativa a inflamagao
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das vias respiratorias ou a hipersensibilidade bronquica. No entanto, sdo necessarias
mais pesquisas para esclarecer o modo, a duragao e a frequéncia dos treinos fisicos, bem
como para explorar mais os efeitos dos exercicios respiratorios e do treino dos musculos
inspiratorios. De acordo com Bruurs et al. (2013), trés abordagens fisioterapéuticas —
exercicios respiratorios, treino dos musculos inspiratérios e atividade fisica —
demonstram potencial para beneficiar individuos com asma. Os principais resultados
indicam que essas intervencdes podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida
relacionada a doenga, aumentar a aptidao cardiorrespiratoria ¢ a pressao inspiratoria
maxima, além de diminuir os sintomas e a necessidade de medicacao.

O M¢étodo Buteyko (MB) ¢ uma abordagem terap€utica que visa o controlo dos padrdes
respiratorios através da reducao do volume respiratorio e da retengdo de ar, promovendo
a regula¢do dos niveis de CO:. Seus mecanismos incluem influéncias neurologicas
(estimulando o nervo vago), bioquimicas (reducdo da hipocapnia) e biomecanicas
(promocgao da respiragcdo diafragmatica). Este método inclui um treino de 20 a 40
minutos com pausas de retencao da respiragdo (RR) ap6s uma inspiracao e expiragao
suave, até sentir o primeiro desejo claro de respirar ou até ocorrer um movimento
involuntério do diafragma, 3 a 5 minutos de respiragdo relaxada e de volume reduzido,
em que se procura diminuir o volume por minuto, mantendo-se sempre relaxado, de
forma a contrariar a tendéncia natural do corpo para aumentar a frequéncia respiratoria,
e pausas maximas: RR ap6s uma inspiracdo e expirac¢do suaves (Courtney, 2014).
Embora existam revisdes sistematicas sobre técnicas respiratdrias na asma (Burgess et
al., 2011; Macédo et al., 2016; Santino et al., 2020; Kadam et al., 2023), nenhuma foca
exclusivamente no Método Buteyko. Estudos individuais sugerem que o MB ¢ eficaz na
redu¢do dos sintomas asmaticos, melhoria da qualidade de vida e otimizagdo do
controlo da doenga em adultos (Prem et al., 2013; Vagedes et al., 2021), além de
possibilitar a reducdo da dose de corticdides inalados (Cowie et al., 2008; McHugh et
al., 2003; Opat et al., 2000; Bowler et al., 1998).

No entanto, ndo ¢ do nosso conhecimento que exista uma revisao sistematica sobre sua
eficacia e dada a relevancia do MB como tratamento respiratdrio e as lacunas na
literatura sobre sua eficacia, este estudo busca fornecer uma revisdo sistematica
abrangente para avaliar os efeitos do método na asma, compilando todos os artigos
randomizados controlados publicados. O objetivo € consolidar evidéncias e contribuir
para futuras diretrizes clinicas, apoiando uma abordagem integrada na reabilitagdo

respiratoria de asmaticos.
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2. Metodologia

Respeitando os itens recomendados na elaboragdo de uma revisdo sistematica e
meta-andlise (PRISMA), esta revisdo foi concebida com o objetivo de avaliar os efeitos
de programas de exercicios respiratdrios baseados no método Buteyko em pacientes
com asma.

Foi realizada, numa primeira fase, uma pesquisa informatizada entre outubro de 2024 ¢
janeiro de 2025, nas seguintes bases de dados: PubMed, Cochrane, LILACS, Web of
Science ¢ PEDro. Os critérios de elegibilidade foram definidos de acordo com o
modelo PICO: Populagdo (P): pacientes com diagndstico de asma, de qualquer idade.
Intervencao (I): programas de exercicios respiratorios utilizando especificamente o
método Buteyko. Compara¢do (C): grupos sob tratamento habitual, outra técnica
respiratdria ou grupo controlo. Resultados (O): impacto na fun¢do pulmonar, qualidade
de vida, uso de medicagdo, controlo e gestdo da asma. Critérios de inclusdo: Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados (RCTs) que investigassem os efeitos do método
Buteyko em pessoas com asma, independentemente da idade, ano de publicacdo ou pais
de origem. Foram considerados apenas artigos de texto integral, redigidos em
portugués, francés ou inglés. Critérios de exclusdo: Foram excluidos: Estudos que
utilizem o método Buteyko combinado com outras intervengdes (como yoga ou
medita¢do), impedindo a andlise isolada dos seus efeitos; Estudos cuja populacio
principal ndo tenha diagnostico de asma (ex.: DPOC, bronquiectasias); Publicacdes em
outras linguas que nado as incluidas nos critérios de inclusdo; Estudos sem acesso ao
texto completo apos exaustiva tentativa de recuperagdo. Estratégia de pesquisa: Em
cada base de dados, utilizaram-se as seguintes palavras-chave: "Buteyko breathing
technique" OR "Buteyko method" AND "Asthma", aplicando filtros para ensaios
clinicos controlados. Na base de dados PEDro, que possui uma estrutura especifica, a
pesquisa foi feita com os termos “Buteyko and Asthma”. Sele¢ao dos estudos: Todos os
artigos encontrados foram primeiramente analisados para confirmar se cumpriam os
critérios de elegibilidade. Realizou-se uma triagem inicial para eliminar duplicados,
artigos inacessiveis, nao relacionados com a tematica da revisdo, artigos em linguas nao
incluidas, ou estudos nos quais o método Buteyko foi aplicado em combinagdo com
outras técnicas. Recolha e analise dos dados: Os estudos incluidos foram analisados
sistematicamente e os seguintes dados foram extraidos numa tabela: caracteristicas da

populacdao (idade, diagnostico), objetivos e duragdo do estudo, caracteristicas dos
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grupos (intervencdo, tratamento habitual, controlo), instrumentos de avaliacdo e
principais resultados (intragrupos e intergrupos). A qualidade metodoldgica foi avaliada

com recurso a escala PEDro.

3. Resultados

O processo de triagem e da pesquisa bibliografica ¢ resumido no fluxograma seguinte

(Figura 1).

| Identificaciio dos estudos através de bases de dados e registos

Registros identificados (n=94) Registros removidos antes da
Pubmed (n=11) triagem:
'§ Web of science (n=29) Duplicados (n=48)
= LILACS (n= 18) Assinalados como nio elegiveis
= Cochrane (n=26) pelas ferramentas automaticas
- . —
g PEDro (n=10) (n=6)
—
— Registros excluidos:
Registros em triagem (n= 40) Mio sio estudos randomizados
controlados (n=15 )
= Publicagies pesquisadas para se Publicagies retiradas
& manterem (n=25) Nio temitica apos leitura do
-E titulo e do resumo (n=Y9)
) l
Publicagdes avaliadas para Publicagdes excluidas:
clegibilidade Nio corresponde aos critérios de
(n=16}) elegibilidade (n=2) Nio
disponivel (n=3)
S l
= Total de estudos incluidos na
% revisao
= (n=11)
|

Figura 1. Diagrama PRISMA dos artigos incluidos na revisdo
Analise da qualidade metodologica:
Os 11 estudos foram avaliados de acordo com a escala PEDro que permite avaliar de
forma valida e fidvel a qualidade metodologica dos ensaios clinicos permitindo

distinguir facilmente entre estudos com maior ou menor rigor metodologico. Composta
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por 11 critérios, dos quais apenas 10 entram na pontuacado final. A pontuagao total varia
entre 0 e 10, e sdo classificados como de fraca qualidade (<4), razoavel (4-5), Boa (6-8),
excelente (9-10) (Cashin, 2020). A analise dos Ensaios Clinicos Randomizados
utilizando a escala PEDro ¢ apresentada na tabela 1. Nove dos onze artigos ja se
encontravam classificados, no entanto, por uma questdo de uniformidade, todos foram
novamente classificados por dois investigadores independentes (A.P. e M.C.) e em caso

de duvida o artigo foi avaliado em conjunto.

Tabela 1: Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos segundo a escala PEDro.

Estudo Critérios Score PEDro
1 (2 (3 (4 [5 (6 (7 |8 |9 [10 [11
Vagedes et al. (2021) - |1 1 1 10 |0 |0 |1 1 1 1 7/10
Vagedes et al. (2024) - |1 0 1 10 |0 1 1 1 1 1 7/10
Prem et al. (2013) - |1 1 1 10 |0 1 1 0 |1 1 7/10
Cowie et al. (2008) - |1 1 1 10 J0 0 |1 0 |1 1 6/10
McHugh et al. (2003) - |1 0 [0 |1 0 1 1 0 |1 1 6/10
Bowler et al. (1998) - |1 1 1 10 |0 1 |0 1 1 1 6/10
Cooper et al. (2003) - |1 1 0 |10 |0 1 10 |0 |1 1 5/10
Elnaggar et al. (2016) - |1 1 1 0 |0 0 1 0 1 1 6/10
Opat et al. (2000) - |1 0 1 10 J0 0O |O 1 1 1 5/10
Prasanna et al. (2015) - |1 0 1 0 0 0 |0 0 |0 1 3/10
Zaryyab et al. (2021) - |1 0 |0 |0 JO O 0 O ]I 0 2/10

Legenda dos critérios: 1. Critérios de elegibilidade e fonte (ndo contabiliza para o score final); 2. Alocago aleatoria; 3. Ocultagdo da
alocagdo; 4. Comparabilidade das caracteristicas basais; 5. Cegamento dos participantes; 6. Cegamento dos terapeutas; 7. cegamento
dos avaliadores; 8. Acompanhamento adequado (>85%); 9. Analise por inten¢do de tratar; 10. Comparagdes estatisticas entre

grupos; 11 apresentagdo de medidas pontuais e de variabilidade.

Descricao dos estudos: Os onze estudos incluidos tiveram uma qualidade metodologica
variavel com 7 estudos com boa qualidade, 2 de qualidade razoavel e 2 de qualidade
fraca, com uma média de 5.5 . Os estudos tiveram um total de 718 participantes, com a
amostra minima de 20 participantes e a amostra maxima de 129 participantes. A idade
dos participantes engloba todas as faixas etarias de 6 a 70 anos. A descri¢do dos

estudos incluidos nesta revisao esta presente na tabela 2.
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Tabela 2: Sumula dos estudos randomizados controlados incluidos na revisdo

Estudo Caracteristicas da Objetivo e Duracio do  Instrumentos de Intervenc¢io GI/GC Resultados
amostra estudo avaliacio
Vagedes et | Asma  parcialmente | Avaliar os efeitos do | BG: Método Buteyko: FP: (FEV1 AR, FEV1 | BG:
al. (2021) controlado Método Buteyko (MB) | Treino intensivo de S dias | ER, FEV1 BR) * Melhoria da fung¢do pulmonar:
n=32 na fungdo respiratoria, | com exercicios FEV 1 _AR:+0,10 (p = 0,04).
Idade: 6-15 anos | qualidade de vida e uso | respiratorios, seguido de | Testes bioquimicos e | FEV1 ER:+0,12 (p = 0,02).
(média:10.56) de medicacdo em | uma sessdo de refor¢o | fisiologicos: *Melhoria do Teste de Apneia (BH test): +6,00 s (p < 0,001).
66% Masculino. criangas com asma. apos 1 semana e pratica | FeNO, SpO2 * Melhoria da fun¢do emocional dos cuidadores (PACQLQ): +0,74 (p <
Os participantes | Duracdo da intervencdo: | diaria em casa (2x/dia, 15 | Teste de apneia (BH | 0,01).
foram divididos em | trés meses, com | minutos) test)
dois grupos: grupo | avaliagcdes antes e depois Questionarios: TAU: Nenhuma alteracdo significativa nos parametros medidos.
Buteyko (BG, n=16) | do periodo de | TAU: Receberam apenas | ACQ: controlo da
com M= 10(62.50%) | intervengao. o tratamento padrdo | asma. Entre grupos:
e grupo de tratamento recomendado para a | PACQLQ -FEV 1 AR e FEV 1 ER significativamente melhores no BG vs. TAU
usual (TAU, n=16) , asma, sem qualquer (p <0,05).
M = 11(68.75%) intervencao adicional - Melhoria significativa no Teste de Apneia no BG vs. TAU (p < 0,001).
Vagedes et | n= 60 Avaliar a eficacia do | BG: (n=30) Buteyko | Apneia teste (CP e | BG:
al. (2024) BG: n=30 no grupo método  Buteyko no | Grupo: treino intensivo | MP) * Melhoria do controlo respiratorio (CP: +8,00 seg; p < 0,001; MP: +11,77
Buteyko; TAU: n=30 | controlo da asma e na | online (90 min/ 5 d), uma | FEVL, seg; p < 0,001). . )
~ L ~ « » FeNO:inflamagao * Redugdo do uso de P2-agonistas (-63,5 pg/dia, p = 0,032) e de ICS
no grupo de reducdo da medicagdo. | sessdo booster 1/s L .
. N , L. Questionarios: ACQ: | (-161,5 pg/dia, p = 0,042)
tratamento habitual. Duracgdo: 3 meses apos, € pratica em casa controlo da asma. Melhoria na pontuagio do NQ (-8,3 pontos; p < 0,001)
Grupo controlo 20 min 2x/d, 3 meses. NQ: respiragio
GC(saudavel): n=30 TAU: (n=30) tratamento | disfuncional. TAU: Nenhuma melhoria significativa observada nestes parametros.
Idade média: 56,5 + usual.
13,1 anos. IMC GC: sem doenca | Uso  P2-agonistas ¢ | Entre grupos:
CSI * CP e MP significativamente melhores no BG vs. TAU (p < 0,001).

médio: 25,0 +4,6
kg/m?. 64,4% dos
participantes eram
mulheres.

respiratoria crénica ou
aguda para a analise
estatistica.

Redugéo significativa do uso de B2-agonistas ¢ ICS no BG vs. TAU (p <
0,05).
* Diminuigdo significativa no score ACQ & NQ (p<0,05 cada).

ACQ: Asthma Control Questionnaire; CP e MP: Control pause e Maximal pause, CSI: Corticosteroides inalados; FeNO: Fracdo de 6xido nitrico exalado; FEV1: Volume expiratorio forgado no primeiro segundo; FEV1 AR: FEV1 em repouso;
FEV1 BS: FEV1 apo6s broncodilatagdo; FEV1 ER: FEV1 apds exercicio em bicicleta ergométrica; FP: Func¢@o pulmonar; NQ: Nijmegen Questionnaire: pontuagdo sobre respiragao disfuncional; PACQLQ: Pediatric Asthma Caregiver’s Quality of

Life Questionnaire; SpO2: Saturacdo de oxigénio
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Tabela 2: Sumula dos estudos randomizados controlados incluidos na revisdo

Estudo Caracteristicas da Objetivo e Duracio do  Instrumentos de Intervenc¢io GI/GC Resultados
amostra estudo avaliacio
Prem et al. | Asma leve a | Comparar os efeitos de | BG+PG: Questionarios: AQLQ | BG vs GC:
(2013) moderado duas técnicas | Primeira semana: 3-5 | ACQ AQLQ: melhoria significativa na pontuagdo total, nos sintomas, atividade
AQLQ score <5.5 respiratorias  diferentes | dias/sem 60min/d, e ambiente (0,97; p = 0,0001),
na qualidade de vida em | + Treino em casa: 15 min | Fungdo pulmonar: Melhora significativa no controlo da asma: ACQ: (p =0,001)
n= 120 paciente com asma. 2x/d, 3 meses. FEV1,
FEV1/FVC PG vs GC:
BG:Buteyko  grupo: | Duragdo: 3 meses GC: sem tratamento AQLQ: melhoria significativa na pontuag@o total, nos sintomas e atividade
n=39 adicional (tratamento (p=0,042)
Idade: 38 + 13 anos habitual).
Entre grupos: BG vs PG:
PG: Pranayama Nao ha diferenca significativa na AQLQ.
grupo: n=36 Nao houve diferenca clinicamente significativa para o controlo da asma
35+13 anos em todos os trés grupos, no entanto o BG teve uma melhoria maior
(mudanga de 0,44 contra 0,13 PG ¢ 0,11 GC).
GC: grupo controlo:
n=40
41414 anos
Cowie et | n= 129 Avaliar o efeito do MB | BG: Buteyko técnica: | Questionario no | BG:
al. (2008) em pacientes com asma | formagdo por 5 dias | Controlo da asma. Aumento do controlo da asma de 40% para 79%.
Idade: 18-50 anos como adjuvante ao | consecutivos Diminui¢do significativa do uso de CSI (p=0.0002). Diminui¢do
tratamento Uso de medicacao: significativa do uso de 2 agonista (p=0.005).
BG: Buteyko grupo: | farmacologico usual | GC: (n=64) fisioterapia | CSI + 32 agonista Aumento clinicamente significativo da JIMAQLQ (p<0,0001).
(n=65) (incluindo CSI) em | usual: treino de
GC: Grupo controlo | comparagdo com um | respiragdo e relaxamento. | Qualidade de vida | GC: Aumento do controlo da asma de 44% para 72%.

(fisioterapia: n= 64)

programa de fisioterapia
respiratoria.

Duragao: 6 meses.

questionario:
JIMAQLQ

Espirometria:
FEV1

Aumento clinicamente significativo da JMAQLQ (p<0,0001).

Entre grupos: ndo houve diferenca significativa para o Controlo da asma
p= 0,4, nem para a qualidade de vida p=0,7).

O grupo Buteyko obteve o beneficio adicional de uma redugdo de 317 mg
de beclometasona equivalente na sua dose média didria de corticosteroides
inalados, em comparagdo com uma redugdo de 56 mg no grupo de controlo
(p<0.02).

ACQ: Questionario de Controlo da Asma; AQLQ: Questionario de Qualidade de Vida na Asma; CSI: Corticosterdide Inalados; CVF: Capacidade Vital Forgada; FEV1: Volume Expiratério For¢ado no Primeiro Segundo; FEV1/FVC: Indice de
Tiffeneau; IMAQLQ: Juniper Mini Asthma Quality of Life Questionnaire.
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Tabela 2: Sumula dos estudos randomizados controlados incluidos na revisdo

Estudo Caracteristicas da Objetivo e Duracio do  Instrumentos de Intervenc¢io GI/GC Resultados
amostra estudo avaliacio
McHugh et | n=38 Avaliar o impacto do | Periodo Run-in (PRi): | Sintomas score (0-3)(, | BG:
al. (2003) Com asma MB no uso da | Registo 4x: Score | diario Redugdo significativa do uso agonista 32 (p=0,001) (aos 6 meses)
Idade: 18-70 anos medicagdo na asma. Sintomas 4 Uso GC:
Buteyko grupo: BG medicacao /dias. FP:FEV1 Redugdo significativa do uso agonista 32 (p=0.020)
(n=19). Idade média | Duragdo: 6 meses de | BG: (n=19): Formagdo | Consumo de CSI e
48,8 anos. acompanhamento. usando o MB 60-90 min | agonista 32 didrio Entre grupos:
x 7 dias Reducdo significativamente maior do uso agonista B2 no BG vs GC (as 6
GC: grupo controlo GC (n=19): Educacdo | Registo: tl=6sem, | sem: p=0.001; e aos 3 meses p=0.007). Diferen¢a ndo significativa aos 6
(n=19): Idade média sobre a asma e técnicas | t2=3 meses, t3=6 | meses (p=0.102).
44 anos. de relaxamento. meses. Reducdo significativamente maior do uso de CSI no BG vs GC (6 meses
Formagao 60-90 min x 7 p=0.003).
dias
Bowler et | n=39 Avaliar o efeito das | BG: PEF BG:
al. (1998) Idade 12- 70 anos. técnicas de respiragdo | Ensino do método 60-90 | FEV1 antes e depois | Diminuicdo significativa do uso de agonista 2 (p= 0.002)
Buteyko na gestdo da | min x7 dias BD
BG: Buteyko grupo: | asma. Contacto telefonico | ET CO2 GC:
n=19 Masc 10/Fem 9 frequente e aulas extra Diminuig¢do significativa do uso de agonista f2 (p= 0.002)
Duragdo: 3 meses para quem teve | Volume minuto (MV)

GC: grupo controlo:
n=20 Masc 12 /Fem 8§

dificuldades na técnica.

GC: Educagdo geral e
técnica de relaxamento,

respiragao abdominal
sem hipoventilagao.
Acompanhamento  por
telefone

Questionarios:
score

QOL
Consumo de CSI e
agonista (2.

Sintomas:
/d(0-3) (Diario)

score

Entre grupos:

Diminui¢do significativamente maior do uso de agonista 2 no BG vs GC
(p=0.005).

Diminuigdo significativamente maior do Volume minuto (L/Min) do BG
vs GC (p=0.004)

Diminui¢do do uso de CSI, diferenga ndo significativa entre os grupos:
(p=0.06).

BD: Broncodilatador; CSI: Corticosterdide Inalados; ET CO:: CO: ao Final da Expiragdo; FEV1: Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo; FP: Fungdo Pulmonar; MB: Método Buteyko; PEF: Peak Flow Meter (Pico do Fluxo
Expiratorio); QOL score: Qualidade de Vida.
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Tabela 2: Sumula dos estudos randomizados controlados incluidos na revisdo

Estudo Caracteristicas da Objetivo e Duracio do  Instrumentos de Intervenc¢io GI/GC Resultados
amostra estudo avaliacio
Opat et al. | n=36 (Asma leve a | Avaliar a eficacia do MB | GI: MB video inicial : 67 | Qualidade de vida: BG: Diminuigdo mas ndo significativa dos sintomas (p=0.06)
(2000) moderado) ensinado por video no | min, depois: 20 min MB, | AQLQ GC: nenhum resultado significativo. Houve um ligeiro aumento nas
Idade: 18 -50 anos. tratamento da asma. 2x/dia durante 4 sem. inalagdes de corticosteroides no grupo de controlo.
Buteyko grupo: BG: Ensinando a técnica, | Sintomas score diario:
n= 18, Visualiza¢do | Duragdo: 4 semanas (exercicios de respiragdo | (0-3) Entre grupos:
de um video de MB. superficial e apneia). Medicagdo: CSI e | Aumento significativamente maior na qualidade de vida no BG vs GC (p=
Grupo controlo: GC GC:  Placebo  video | agonista 2. 0.043)
n=18 (imagens natureza e | PEF Diminuigdo significativamente maior do uso de BD inalado no BG vs GC
musica classica) 2x/dia , (p=0.008).
4 sem
Cooper e | n=90 (Idade: 18-70 | Avaliar o efeito da | BG: Técnica Buteyko | FP: FEV1 e CVF BG:
al. (2003) anos ) técnica Buteyko e do | modificada  (Eucapnic Diminuicao do uso de 2 agonista.
BG: Buteyko grupo: | dispositivo Pink City | Buteyko), ensinada por | Sintomas diarios (0-5) | Melhoria na qualidade de vida em um dos dominios do SF-36: limitagdo
n=30 Lung Exerciser (PCLE) | um instrutor certificado de papel devido a problemas fisicos,
GC: Grupo PCLE : | nos parametros | em 5 sessdes de 2 horas. | Uso de Medicagao (p<0.01).
n=30: dispositivo que | pulmonares ¢ sintomas | GC: Treino em 1 sessd@o e | Reportados /dia Entre grupos:
impde resisténcia na | da asma ao longo de 6 | pratica 2 vezes ao dia por | Numero de | Diminuigdo significativamente maior do uso de 2 agonista no BG vs GC
expiragdo para reduzir | meses. 15 minutos. exacerbagdes. e GCP (p=0.005)
a FR. GCP: Mesmo treino que | Qualidade de vida: | Diminuigdo dos sintomas significativamente maior no BG vs GC e GCP
GC P: Grupo PCLE o grupo PCLE, mas com | AQLQ, SF-36 (p=0.003).
Placebo: n=29 um  dispositivo  sem Melhora SF-36: "Limitacao de funcdes devido a problemas fisicos" 3 e
resisténcia real. 6 meses (ambos p<0,01). Nenhuma melhora significativa no AQLQ.
Elnaggar & | n= 54 (criangas 8-14 | Comparar os efeitos da | BBT: 1. Breathing pause | Fungdo pulmonar: | BBT: Diferenga significativa do IgE (p<0.0001)
Shendy anos com asma | ACBT, BBT ¢ TLPT no | control test, 2. Shallow | CVE, FEVI1, PEF, | Diferenga significativa de todos os parametros da FP (p<0.05)
(2016) moderado a leve) serum total | breathing technique, 3. | FEF25-75%), Diferenga significativa no C-ACT (p=0.004)
BBT: Buteyko grupo | immunoglobulina (Ig)E, | 1+2 (2-3min). FEVI1/CVF. TLPT: Diferenga significativa no C-ACT (p=0.007).Diferenga
n=18 na fungdo ventilatoria, e | ACBT: 1. Fase “Relaxed | (Espirometro) significativa na FVC, FEV1, PEF, FEVI/FVC (p< 0.05)
ACBT: n=18 na percepcdo da asma | breathing control”, 2. | IgE (analises) Entre grupos:
TLPT: n=18 em criangas com asma. Fase de expansdo | C-ACT Diferenga significativa do IgE do BBT vs ACBT e TLPT.
Duracgdo: 3 meses toracica, 3. Fase de Diferenga significativa da FEV1, CVF do BBT vs ACBT (p=0.001), PEF

3x30 minutos/ sem

expiragdo forcada.
TLPT: Compressdes
toracicas + vibragdes.

do BBT vs ACBT (p=0.029) e vs TLPT( p= 0.030), FEF25-75% do BBT
vs ACBT (p=0.007), FEV1/FVC do BBT vs ACBT (p=0.011).
Diferenga significativa no C-ACT do BBT vs ACBT (p=0.017).

AQLQ: Questionario de qualidade de vida na asma; BD: Broncodilatador; C-ACT: Childhood Asthma Control Test; CSI: Corticosteroide Inalados;

CVEF: Capacidade Vital Forgada; FEF25-75%: Débito Expiratorio Forgado entre 25 e 75% da

Capacidade Vital; FEV1: Volume Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo; FP: Fun¢do Pulmonar, FR: Frequéncia Respiratoria; IgE: Total Serum Immunoglobulin; MB: Método Buteyko; PCLE: Pink City Lung Exerciser; PEF: Peak Flow Meter
(Pico do Fluxo Expiratorio).
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Tabela 2: Sumula dos estudos randomizados controlados incluidos na revisdo

Estudo Caracteristicas da Objetivo e Duracdo do  Instrumentos de Intervenc¢ao GI/GC Resultados
amostra estudo avaliacio
Prasanna et | n=100 Avaliar o efeito dos | BG: Exercicio de | FP: BG:
al. (2015) Idade: 25-60 anos exercicios de respiragdo | respiragdo Buteyko FEV1 e PEFR Melhoria significativa no controlo da asma (p < 0,05)
Buteyko no pacientes | 2x/d, de manha e noite 2 Aumento significativo do PEFR (p = 0,000)
BG: Buteyko grupo: | recém-diagnosticados meses. Com GC:
n=50, 64% Fem, | com asma. acompanhamento Questionario de | Melhoria significativa no controlo da asma (p < 0,05); Aumento
idade média: 40,4+ semanal na clinica e | controlo da asma significativo do PEFR (p < 0,05)
9.1 anos Duracdo: 2 meses chamadas telefonicas Entre grupos:
GC: Grupo controlo, | (Junho-julho 2013). regulares Melhoria do controlo da asma significativamente maior no grupo Buteyko
n=50, idade média: (p < 0,05); Melhoria do PEFR mais pronunciada no grupo Buteyko (56 %
37,36+ 7.9 anos, 60% GC: tratamento habitual vs 30 %, p < 0,05); Nenhuma diferenga significativa no FEV1 entre os
Fem com CSI grupos (p > 0,05)
Zaryyab et | n=20 Avaliar o efeito de | BG: MB, uma sessdo | FP: FVC/FEV1 BG:
al. (2021) Sexo: 55% Masc, | exercicios respiratorios | inicial supervisionada e Mini AQLQ: p=0,45
45% Fem no padrao respiratorio | sessdo independente 5x/ | Questionarios: FVC/FEV1: p=0,43
Idade entre 15 e 45 | disfuncional ® na | sem durante 3 meses. Qualidade de vida: Melhora significativa do padrdo respiratorio.
anos. qualidade de vida em | PG: Uma sessdao | Mini AQLQ PG:
pacientes com asma. supervisionada e sessdao Mini AQLQ: p=0,16
BG: buteyko grupo; independente 5x/ sem Questionario de | FVC/FEV1p=0,45

n=10

PG:Grupo Papworth
Breathing Technique,
n=10

Duragdo: 5 meses

observagdo do padrao
respiratorio 10 items

Entre grupos:

Mini AQLQ: p=0,91

FVC/FEV1: p= 0,98

Nenhum resultado significativo entre os grupos.

Nao ha mudanga significativa na qualidade de vida, mas padroes
respiratorios podem ser melhorados com estas técnicas.

6MWT: 6 Minute Walking Test; CVF: Capacidade Vital Forgada; CSI: Corticosteroides Inalados; FEF25-75%: Forced Mid Expiratory Flow; FEV1: Volume Expirado For¢cado no Primeiro Segundo; FP: Fun¢ao Pulmonar; Mini AQLQ: Mini
Asthma Quality of Life Questionnaire; PAQLQ: Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire; PEF: Peak Expiratory Flow; PEFR: Peak Expiratory Flow Ratio.
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4. Discussio

Esta revisdo teve como objetivo analisar os principais resultados obtidos nos RCT’s
sobre 0 MB na asma e verificou-se uma melhoria significativa na capacidade de apneia
(Vagedes et al., 2024), o que confirma a adesao dos participantes a pratica domiciliar do
MB e a sua eficicia na modulacao da resposta respiratédria. Esta melhoria nos indices de
apneia esteve associada a um controlo mais eficaz da asma, uma melhoria da mecanica
respiratoria e a uma redugao no uso de medicagdo broncodilatadora e corticosteroide.
Segundo Courtney (2014), as pausas respiratorias prolongadas, geralmente repetidas a
cada 5 minutos como parte da pratica padrao do método, produzem hipoxia intermitente
leve, que se sabe ter um papel importante na plasticidade motora respiratoria,
provocando efeitos adaptativos benéficos e melhora da capacidade homeostatica do
organismo como: melhoria do ténus dos musculos dilatadores das vias respiratorias
superiores (através do aumento da atividade dos nervos vago e hipoglosso), melhoria do
metabolismo do oxigénio e do estado antioxidante, reducao da inflamagao e aumento da
capacidade de adaptacdo ao stress. Zaryyab et al. (2021) observaram uma melhoria
substancial do padrao respiratorio, com aumento da respiracdo nasal exclusiva (de 50%
para 80%), maior equilibrio na inspiragdo toracica e aumento da participacdo
diafragmatica. Estes dados sugerem uma normalizagdo progressiva da mecanica
respiratoria. De acordo com Courtney (2014), a combinagdo particular de técnicas
utilizadas durante a pratica Buteyko — respiragdo reduzida e relaxada, respiragdo lenta
€ suave, € pausas apos a expiracdo — pode ser especialmente eficaz na melhoria da
biomecanica da respiracdo ao reduzir a hiperinsuflagdo dindmica dos pulmdes. Na
mesma ideia, Bowler et al. (1998) indicaram uma redu¢do do volume minuto (VM) no
grupo MB que poderia ser associada a uma diminui¢do da hiperventilagdo entdo a uma
mudanga na mecanica respiratoria. De facto, segundo Gardner (citado por Bowler et al.,
1998) a asma e a hiperventilagdo podem interagir através de um processo em que oS
sintomas provocados pela asma e a consequente hiperventilagdo induzida resultam em
ansiedade e aumentos adicionais no VM.

Os niveis de FeNO (6xido nitrico exalado), marcador da inflamagao das vias aéreas, ndo
apresentaram uma reducao estatisticamente significativa, tendo até registado uma ligeira
subida (Vagedes et al., 2024). Esta tendéncia podera estar relacionada com a reducio no
uso de corticosterdides inalados (CSI), observada no grupo MB. Adicionalmente, apesar

desta diminuicdo, o controlo da asma melhorou. A conscientizagdo dos exercicios
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diarios pode ter ajudado os pacientes a ajustar a terapia com CSI sem comprometer o
controlo da asma, sendo um possivel efeito secundario (Vagedes et al., 2024).
Provavelmente, quando os praticantes do método procuram voluntariamente uma leve
sensagdo de falta de ar durante o treino respiratorio e treinam para relaxar com essa
sensacdo, a relacdo com a dispneia altera-se — de medo para aceitagdo —, conferindo
poder ao paciente e aumentando o seu sentimento de autoeficacia (Courtney, 2014).
Relativamente ao controlo da asma, e os impactos na qualidade de vida, sintomas e
na reducdo da medicacio: Na maioria dos estudos, os dados apontam para melhorias
clinicamente relevantes na qualidade de vida (QV) dos doentes asmaticos que
praticaram a técnica Buteyko. Vagedes et al. (2024) observou uma diferenca minima
clinicamente importante de 0,5 pontos no ACQ (Asma Quality of life Questionnaire), o
que reflete uma melhoria na percep¢ao do controlo da doenga. Vagedes et al. (2021),
evidenciaram para desfechos secunddrios, melhorias no grupo Buteyko na fungdo
emocional dos pais (PACQLQ). Por sua vez, Prasanna et al. (2015) reportaram um
aumento do controlo da asma significativamente maior no grupo Buteyko relativamente
ao grupo de tratamento usual com CSI. Prem et al. (2013) documentaram uma melhoria
no grupo Buteyko na QV e no controlo da asma, reforgado por Cowie et al. (2008) que
indicaram um aumento de 40% a 79% do controlo da asma, embora ndo haja uma
diferenca significativa entre grupos. Opat et al. (2000) demonstraram que o MB
proporcionou melhorias na QV duas vezes superiores as alcancadas com programas de
educacdo sobre a asma, refor¢ando o impacto positivo e direto da técnica no bem-estar
dos doentes. A diminui¢do dos sintomas no grupo Buteyko significativamente maior
relativamente aos grupos controlo (usando um dispositivo de treino respiratdrio ou um
placebo) também foi referida por Cooper et al. (2003).

Os estudos analisados revelam uma reducdo consistente no uso de farmacos
respiratdrios, nomeadamente corticosterdides inalados (CSI) e agonistas 2, no grupo
MB. Vagedes et al. (2024) reportou uma reducdo de 20% na utilizagdo de ambos os
tipos de medicacdo, um padrdao igualmente observado por McHugh et al. (2003) e
Bowler et al. (1998), por Cowie et al. (2008) com diminui¢ao de CSI, por Bowler et al.
(1998) e Cooper et al. (2003) com redugdo significativa do uso de agonistas 2, e por
Opat et al. (2000) com redugdo significativa do uso de broncodilatadores. Estes dados
sustentam a hipdtese de que o MB melhora o controlo da asma de forma a permitir uma
menor dependéncia da medicagdo, sem comprometer a fun¢ao pulmonar ou a seguranga

do paciente. Além disso, Prasanna et al. (2015) reforcam que o MB representa uma
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abordagem custo-efetiva e facilmente aplicavel no contexto de cuidados primadrios, o
que amplia o seu potencial de implementagdo como método primdrio de tratamento.
Funciao pulmonar e parametros fisiologicos alternativos: Apesar da reducdao da
medica¢do, ndo foram observadas melhorias significativas na fun¢do pulmonar
convencional (FEV1) na maioria dos estudos com adultos (Vagedes et al., 2024; Cowie
et al., 2008; Cooper et al., 2003). Contudo, esta estabilidade pode ser interpretada de
forma positiva, pois confirma que o controlo da doenca nao foi comprometido pela
reducdo terapéutica. Em criancas, os resultados foram mais promissores, Vagedes et al.
(2021) observaram melhorias significativas no FEV1, da mesma forma que Elnaggar &
Shendy (2016), em todos os parametros da FP, sugerindo uma maior plasticidade
funcional nesta faixa etdria. As melhorias nos parametros respiratorios foram
acompanhadas por um aumento na capacidade de apneia e no controlo da asma nas
criangas que realizaram o método Buteyko (MB). Pode ser que, a menor duragdo da
asma nos jovens aumenta a possibilidade de reverter alteracdes funcionais e estruturais
no sistema respiratorio. Vagedes et al. (2024) reportou um aumento do volume limiar de
COs, de facto, a capnovolumetria em repouso revelou uma ligeira melhoria funcional
nos adultos com asma que praticaram a técnica de respiracdo Buteyko, ao contrario da
espirometria, que nado mostrou alteracdes significativas. Especificamente, observou-se
um aumento do espaco morto limiar no grupo MB, sugerindo um possivel aumento do
volume bronquico e uma broncodilatagdo discreta. Estes resultados estdo em
consonancia Courtney et al. (2011), que sugerem que a gravidade dos sintomas e o
desconforto dos pacientes nao s3o devidos apenas a hipocapnia, mas também
influenciados por outros fatores fisioldgicos, psicologicos e pelo padrdao respiratorio
alterado.

Implicacdes praticas: A aceitagdo da técnica pelos participantes foi elevada,
especialmente em contextos de pratica domiciliaria, o que favorece a sua inclusdo em
programas personalizados de gestdo da asma (Vagedes et al., 2024). Prasanna et al.
(2015) defendem que o MB pode ser utilizado como método preventivo e terapéutico
primario, minimizando a exposicdo a esteroides e os respectivos efeitos adversos. Estas
conclusdes sdo apoiadas por estudos como o de Hepworth et al. (2019), que
demonstraram que a aplicacido do MB (no entanto integrada ao tratamento médico
convencional), melhora significativamente os sintomas da asma e a disfungdo
respiratoria tanto em adultos quanto em criancas. Neste contexto, os dados analisados

revelam duas implicagdes praticas de grande relevancia para a fisioterapia respiratdria: a
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reducdo consistente da medicagdo de controlo e a melhoria significativa da qualidade de
vida dos pacientes asmaticos. A diminuicdo do uso de CSI e broncodilatadores foi
reportada de forma consistente em varios estudos (Vagedes et al., 2024; McHugh et al.,
2003; Bowler et al., 1998; Opat et al., 2000;), sem comprometer o controlo da doenca
ou a funcdo pulmonar, sugerindo uma melhor auto regulacdo dos sintomas e maior
autonomia dos pacientes. Bruton et al. (2005) também ressaltam que os exercicios
respiratorios sao amplamente empregados por fisioterapeutas na regulacao da
hiperventilagdo relacionada a asma, o que refor¢a a sua inclusdo como parte integrante
da pratica clinica. Simultaneamente, os ganhos registados na qualidade de vida,
evidenciados por melhorias no ACQ e noutros questiondrios de avaliagdo (Vagedes et
al., 2024; Cowie et al., 2008; Prem et al., 2013), sdo corroborados pelas recomendagdes
da Thoracic Society & Network (2019), que defendem os exercicios respiratdrios como
uma estratégia de preven¢do secundaria. Esta organizagcdo concluiu também que
programas centrados em técnicas como o0 MB podem levar a melhorias modestas, porém
relevantes, na qualidade de vida, no alivio dos sintomas e na reducao da necessidade de
broncodilatadores em adultos com asma. Além disso, entre as diversas técnicas
respiratorias exploradas na revisdo de Zafar et al. (2024), o MB revelou-se o mais eficaz
na reducdo dos sintomas da asma e consequentemente melhoria da qualidade de vida.
Ao favorecer uma maior percecdo de controlo da asma e uma redugdo da carga
sintomdtica, o MB pode contribuir significativamente para o bem-estar fisico e
emocional dos pacientes, reforgando o seu papel ativo na gestdo da doenca. Estas
conclusdes adquirem particular pertinéncia face aos desafios atuais na gestdo da asma,
especialmente na infancia, onde héd necessidade de respostas terapé€uticas eficazes,
acessiveis e sustentaveis. Segundo Coelho et al. (2024), a asma ¢ uma das condi¢des
cronicas mais prevalentes em criangas e estd relacionada a altos niveis de absentismo
escolar, visitas frequentes aos servigos de urgéncia e prejuizo na qualidade de vida.

Além disso, tanto a GINA (2024) como a GOLD (2024) alertam para o subdiagnostico
da asma, a ma utilizacdo dos corticosterdides inalados e a dependéncia excessiva de
agonistas B2 — lacunas que podem ser parcialmente colmatadas por intervencdes
complementares baseadas em técnicas respiratdrias. Assim, a incorporacdo do MB em
programas de fisioterapia respiratdria representa uma resposta pratica e fundamentada
na evidéncia cientifica, promovendo maior controlo da asma, reducao da medicacao e

melhoria substancial da qualidade de vida dos doentes.
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Limitagdes: Esta revisdo bibliografica apresentou como limitagdo a utilizagdo de bases
de dados adicionais que poderia ter contribuido para a inclusdo de um maior volume de
estudos pertinentes. Incluir uma faixa etaria alargada (dos 6 aos 70 anos) nesta revisao
sistematica foi uma escolha feita para enriquecer o alcance do estudo, mas isso levanta
também varias limitagdes importantes, nomeadamente em termos de comparabilidade
dos resultados. Esta heterogeneidade pode comprometer a comparabilidade dos
resultados, uma vez que as respostas fisiologicas as técnicas respiratorias podem variar
significativamente consoante a idade. Além disso, as necessidades clinicas e os
objetivos terapéuticos podem ser distintos entre os diferentes grupos etarios. A analise,
baseada num grande nimero de estudos para englobar toda a literatura existente e
disponivel no assunto, podera, no entanto, ter incluido trabalhos de menor qualidade,
aumentando assim os vieses e as limitagdes metodologicas. Alguns estudos enfrentaram
outras limitagdes, como niveis basais ja elevados de controlo da asma (efeito de teto)
(Vagedes et al., 2021), ou auséncia de grupo de controlo, apesar dos estudos
intitularem-se como RCT (Elnaggar & Shendy, 2016 ¢ Zaryyab et al., 2021) ou, quando
existiam, os grupos de controlo ndo eram homogéneos com intervencdes diferentes:
tratamentos usuais, placebo ou educagdo e relaxagdo. Além disso, a variabilidade e a
falta de homogeneidade nos protocolos das intervengdes com a técnica Buteyko
(descricao dos exercicios, frequéncia, duracdo, supervisdo, video vs. instrutores
certificados) dificultam a comparagdo dos resultados entre estudos. Estas limitagdes
constituem uma potencial fonte de viés e devem ser cuidadosamente consideradas na

interpretagdo dos resultados e no planeamento de futuras investigacdes.

5. Conclusao

Esta revisdo permite verificar que o0 MB ¢ uma técnica respiratoria eficaz para a asma.
De facto, na maioria dos estudos, esta técnica revela-se uma abordagem complementar
promissora para o controlo da asma, com impacto positivo no padrao respiratorio,
reducdo do uso de medicagdo contribuindo para um aumento na qualidade de vida. Nas
criangas, também ajuda na melhoria da fun¢do pulmonar. A sua eficacia estd fortemente
associada a reducdo da hiperventilagcdo, devendo ser considerada como parte integrante
de planos personalizados de gestdo da asma, especialmente em pacientes com boa
adesdo e motivagdo para praticas ndo farmacologicas. No entanto, mais estudos com
amostras maiores sdo fundamentais para compreender melhor os seus mecanismos,

avaliar a eficacia em diferentes populagdes e determinar os seus efeitos a longo prazo.
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