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UTlLIZACAO DO INSTRUMENTO DE SOPRO COMO COMPLEMENTO
TERAPEUTICO NO TRATAMENTO DE PACIENTE ASMATICO: UM ESTUDO DE
CASO

USE OF THE BLOWING INSTRUMENT AS A THERAPEUTIC COMPLEMENT IN
THE TREATMENT OF ASTHMA PATIENTS: A CASE STUDY

Kassyany Soares Cosme?
Adriana Larios Nébrega Gadiolit

RESUMO: A asma € uma doencga inflamatdria cronica das vias aéreas inferiores que
causa uma limitacao variavel do fluxo aéreo devido a obstrucdo das vias aéreas,
afetando diretamente a qualidade de vida. O objetivo do presente estudo € avaliar se
0 instrumento de sopro pode ser usado como tratamento complementar em pacientes
asmaticos. Trata-se de uma pesquisa aplicada, quantitativa e exploratéria. O
tratamento foi realizado trés vezes por semana durante o periodo de trés meses
totalizando assim, 32 sessdes com duracao de 60 minutos, efetuando de duas a trés
séries de 10 repeticdes em cada exercicio. Consistia na realizacdo de exercicios de
alongamento para aumento da expansibilidade torécica, seguidos por exercicios
respiratorios nos primeiros 20 minutos da sessao e nos 40 minutos restantes, eram
dedicados aos mesmos exercicios respiratérios, mas desta vez usando o saxofone
alto. Fez parte da amostra 1 individuo do sexo masculino, com idade de 12 anos e
com diagndstico de asma. Através da literatura e com base nos resultados obtidos,
nota-se que ocorreu melhorias nos testes de Peak Flow, PEmax e PImax. Portanto, o
instrumento de sopro pode ser uma alternativa bastante atrativa no tratamento de
pacientes asmaticos de forma nao farmacolégica, porém, foi possivel observar que na
literatura cientifica a utilizacdo dessa intervencdo é escassa, sugerindo assim, a
necessidade de mais pesquisas de forma controlada ou até mesmo de ensaios
clinicos utilizando amostras maiores para intensificar os achados do presente estudo.

Palavras-Chave: Asma; Instrumento de Sopro; Tratamento Terapéutico.

ABSTRACT: Asthma is a chronic inflammatory disease of the lower airways that
causes variable airflow limitation due to airway obstruction, directly affecting the quality
of life. The present study had as objective to evaluate whether the breath instrument
can be used as a complementary treatment in asthmatic patients. This is an applied,
guantitative, and exploratory research. The treatment was performed three times a
week for a period of three months, totaling 32 sessions lasting 60 minutes each. It
involved two to three sets of 10 repetitions for each exercise. The treatment consisted
of stretching exercises to increase chest expansion, followed by breathing exercises
in the first 20 minutes of the session, and the remaining 40 minutes were dedicated to
the same breathing exercises, but this time using the alto saxophone. The sample
included 1 male subject, aged 12 years, diagnosed with asthma. Based on the
literature and the results obtained, improvements were noted in the Peak Flow,
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PEmax, and PImax tests. Therefore, the wind instrument can be a highly attractive
non-pharmacological alternative in the treatment of asthmatic patients. However, it was
possible to observe that the use of this intervention in scientific literature is limited,
suggesting the need for further controlled research or even clinical trials using larger
samples to reinforce the findings of the present study.

Keywords: Asthma; Wind instrument; Therapeutic Treatment.

1. INTRODUCAO

A asma € uma doenca que acomete individuos em todas as faixas etarias e sexos,
possuindo assim, uma alta prevaléncia (Aguiar et al., 2004). E definida como uma
doenca inflamatdria crénica das vias aéreas inferiores que causa uma limitacdo
variavel do fluxo aéreo (Pereira et al., 2021) tendo como caracteristicas principais 0s
episodios de sibilos, dispneia, sensacédo de aperto no peito e tosse, apresentando-se
de forma variada (Aguiar et al., 2004).

Existem diversas opcdes de tratamento para a asma que variam de acordo com a
gravidade da doenca e as necessidades individuais de cada paciente. Além das
medidas de higiene ambiental, que sdo importantes para prevenir crises asmaticas, 0
tratamento medicamentoso é um dos principais pilares do controle da doenca. Esse
tratamento pode incluir medicamentos para alivio dos sintomas durante as crises e
medicamentos preventivos para reduzir a frequéncia e intensidade das crises. Em
alguns casos, vacinas para alergias também podem ser recomendadas como parte
do tratamento (Pereira et al., 2021).

Com o intuito de melhorar a resisténcia da musculatura respiratdria principalmente na
fase expiratoria, a fisioterapia se tornou uma especialidade com ampla atuacdo no
tratamento de doencas respiratorias agudas ou crénicas com o objetivo de aumentar
o volume alveolar e a capacidade residual através das intervencbes e técnicas
(Ferreira et al., 2017).

A fisioterapia por si s6, esta incluida no tratamento da asma e consiste em recursos e
técnicas ensinadas e aplicadas, nas quais, favorecem a remocao de secre¢des das
vias aéreas, ajudam na reducdo do desconforto respiratorio, melhora a mecénica e
principalmente a forca da musculatura respiratéria, além de promover
condicionamento cardiorrespiratério. Além do mais, ajuda na prevencao de
deformidades e nas alteracfes posturais que sao influenciadas pela respiracdo
inadequada (Castilho et al., 2020).

Nesse mesmo sentido, muitos estudos em pacientes com asma realizaram diferentes
programas de fisioterapia respiratoria utilizando-se de treinamento muscular
inspiratorio (TMI) e exercicios respiratorios (ER), como terapéuticas complementares
ao tratamento medicamentoso. Sao programas amplamente utilizados na pratica
clinica, mas ndo apresentam padroniza¢do quanto a frequéncia, duracéo e aplicacdo
de seus recursos (Castilho et al., 2020).

A musicoterapia vem sendo uma técnica muito utilizada principalmente na area da
saude. Configura-se como um recurso terapéutico ndao farmacoldgico, tendo como
auxilio instrumentos musicais como por exemplo: violdo, guitarra, teclado, pandeiro,

percussao ou até mesmo, instrumentos de sopro que abrangem os saxofones,
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trompetes, trombones, flautas, entre outros (Kock; Ruckhaber, 2012). E assim como
na fisioterapia respiratdria, 0s instrumentos de sopro por meio do treinamento
muscular atuam no fortalecimento da musculatura respiratoria para que
consequentemente, as trocas gasosas juntamente com a fluxo aéreo sejam
aumentados e a dispneia seja reduzida (Siqueira, 2018; Lodi, 2022).

Considerando o alto indice de farmacos que séo utilizados no tratamento da asma, o
presente estudo tem como justificativa propor um tratamento alternativo de forma mais
atrativa tendo como foco a musculatura respiratéria para a desobstrucao das vias
aéreas e assim, diminuir as incidéncias das crises asmaticas, melhorando o fluxo
aéreo e a qualidade de vida por meio da utilizagdo do instrumento de sopro com
destaque no saxofone alto.

Diante disso, 0 objetivo desse estudo € avaliar se o instrumento de sopro pode ser
usado como tratamento complementar em pacientes asmaticos.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA, BIOMECANICA E FISIOLOGIA DA RESPIRAGAO

O processo respiratorio é realizado de forma simples e natural e de acordo com
McConnell (2011) em Siqueira (2018) a respiracdo € algo indispensavel para a
sobrevivéncia humana onde consiste na absorcédo de oxigénio e eliminacédo de gas
carbdnico com objetivo de nutrir os tecidos, fazendo com que ocorra 0 processo de
trocas gasosas.

O musculo mais importante da respiracéo € o diafragma, originando-se suas fibras no
esterno, nas costelas inferiores e nas vértebras lombares superiores. Os sistemas
respiratérios tém duas divisbes formando o trato respiratdrio superior que abrange o
nariz, a cavidade nasal, faringe, laringe, parte superior da traqueia e cavidade toracica
e 0 trato respiratdrio inferior contendo a cavidade toracica, parte inferior da traqueia,
os pulmdes, brénquios, bronquiolos e alvéolos (Breigeiron, 2011).

Os pulmbes séo revestidos por uma dupla membrana chamada pleura, estrutura de
suma importancia para que o pulmao realize corretamente sua fungéo na respiracao.
A anatomia dos pulmdes € representada por dois 6rgdos sendo, o do lado direito que
se apresenta maior possui trés lobos e do lado esquerdo dois lobos, manifestando-se
menor ja que 0 coracao ocupa um espaco maior neste lado do corpo e uma das
principais funcdes do pulméo € a ingestdo de oxigénio e eliminacdo do dioxido de
carbono (Siqueira, 2018).

Durante o processo de inspiracdo, o ar entra pela boca ou pelo nariz e se encaminham
até os pulmdes através da traqueia onde se dividem em dois tubos chamados
brébnquios, nessa divisdo, ocorre a formagdo dos bronquiolos que apresentam
pequenos sacos aéreos chamados de alvéolos onde armazenam o ar inalado. Ja na
expiracdo, ocorre a saida de ar dos pulmdes de forma passiva, onde os musculos
respiratorios fazem com que os pulmdes retornem normalmente devido a sua
capacidade elastica (Do Nascimento, 2015).

2.1.1 Maturacdo do sistema respiratério
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Por volta da terceira semana de vida até a décima sexta e vigésima quarta semanas
de gestacéo, inicia-se o desenvolvimento fetal do pulméo, fazendo com que ocorra o
aumento da angiogénese (processo de formacdo de vasos sanguineos a partir de
vasos preexistentes) e diferenciacdo do epitélio cuboide que faz o revestimento dos
pneumacitos do tipo | (revestimento alveolar) e do tipo Il que é uma célula responsavel
na producdo do surfactante, onde seu armazenamento ocorre nas estruturas
chamadas de Corpos Lamelares (CL) (Junior et al., 2014).

O surfactante pulmonar faz com que ocorra uma diminui¢cdo da tenséo superficial entre
a camada de ar e de liquido no interior dos alvéolos, corroborando em alteracfes nas
proporc¢des da quantidade e qualidade dos fosfolipidios que fazem a composicéo do
mesmo, resultando muito das vezes no colapso alveolar acarretando em uma doenca
pulmonar das membranas hialinas, também conhecidas como SDR (Junior et al.,
2014).

Durante o periodo gestacional é importante conhecer o grau de maturidade pulmonar
devido aos riscos que podem ser ocorrentes no trabalho de parto prematuro tal como,
a Sindrome de Desconforto Respiratério e o uso desnecessério de corticoide para a
maturacdo pulmonar (Junior et al., 2014).

2.2 CONCEITO DA ASMA

De acordo com Teixeira (2006) em Pereira, et al (2014) o termo asma foi descrito pela
primeira vez por HipOcrates, no Egito, para se referir a qualquer doenca associada a
falta de ar. Possui como caracteristica uma desordem inflamatoria crénica das vias
aéreas inferiores fazendo com que ocorra um aumento do indice de crescimento e
prevaléncia em individuos de ambos os sexos e de todas as idades (Aguiar et al.,
2004).

A asma é definida como o estreitamento das vias aéreas onde podem ocorrer por
periodos curtos, seja de forma espontanea ou por decorréncia de algum tratamento.
Esse estreitamento é produzido pela associacdo de alguns fatores, sendo eles, o
broncoespasmo (contracdo da musculatura lisa) e edema da membrana mucosa
(Pereira et al., 2011; De Oliveira, 2012).

As reacles decorrentes da hipersensibilidade quando classificados com atépicos a
Imunoglobina E (IgE), acarretam no desencadeamento de reacgfes inflamatorias e
consequentemente, em uma resposta patologica (Aguiar et al., 2004).

Seu diagnéstico possui como ferramentas a espirometria e a histéria clinica sendo
realizadas a partir dos 2 anos de idade. Muito das vezes, os pacientes aderem como
tratamento o0 uso de medicamentos farmacoldgicos, como por exemplo, o0s
broncodilatadores para o controle dos sintomas (Pereira et al., 2011).

2.2.1 Quadro clinico e fatores desencadeantes

De acordo com a IV Diretriz da Asma (2006) e Aguiar et al. (2004) a manifestacéo da
asma é decorrente de episédios de sibilancias, tosses e sensac¢fes de aperto no peito,
tanto na parte da noite quanto nas primeiras horas ao despertar, além do mais, quando
diagnosticada, € importante orientagdes de como controlar essas crises.
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Com isso, muitos fatores desencadeantes podem ser levados em consideracéo e
entre eles encontram-se as mudancas de temperaturas, a inalagdo de poeira
doméstica, fumacas (incluindo o tabaco), aerossoéis quimicos, uso de aspirina, pelos
(animais e tecidos), poluicdo atmosférica, entre outros. Além do mais, quando ocorre
a exposicao de alérgenos (principalmente nos primeiros anos de vida), pode ocorrer
a determinacao da inflamacé&o crbnica alérgica (Pereira et al., 2021).

2.2.2 Epidemiologia e patologia

E considerada a quarta causa de hospitalizacées pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
apresentando 2,3% do total, além de ser a terceira entre criancas e adultos. No geral,
afeta cerca de 235 milhfes de pessoas no mundo (Marques et al., 2022).

Os estudos epidemioldgicos sdo importantes na avaliacdo das condi¢des de salude e
na ocorréncia de doencas em uma populacdo. As incidéncias (nUmeros de novos
casos que aparecem em uma populacdo em um determinado periodo de tempo) e a
prevaléncia (propor¢cdo de um grupo de pessoas que apresentam uma condi¢ao
clinica em um determinado periodo de tempo) sdo os principais indicadores de
frequéncia de uma determinada doenca (De Oliveira, 2012).

A principal caracteristica fisiopatogénica da asma é a inflamacéo brénquica que por
consequéncia possui uma resposta alérgica sendo resultante de interacdes entre
células inflamatérias (iniciada pela interacao de fatores ambientais com outras células
gue possuem como funcdo apresenta-los ao sistema imunolégico, produzindo
citocinas responsaveis pela manutencdo do processo inflamatoério), mediadoras (as
células causam lesdes, hipersecrecdo e mudancas na fungdo mucosa) e de estruturas
das vias aéreas (IV Diretrizes da asma, 2006, p. 447).

2.2.3 Tratamento medicamentoso

O tratamento tradicional da asma tem como prioridade as medidas de higiene
brébnquica e o uso de farmacos quando levado em consideracdo a necessidade e
gravidade da doenca. E dado apds a avaliacéo clinica através do quadro clinico e
também, de equipamentos com o objetivo de avaliar o fluxo aéreo (limitacdo). Em
seguida, é dado a gravidade e apo6s o plano de tratamento, que muito das vezes é
adquirido por meio do uso farmacos, como por exemplo, o broncodilatador (Rodrigues
et al., 2021).

E importante o estado de controle dos pacientes, pois isso determinara as dozes
medicamentosas que o0 mesmo fara uso. Um dos meios de controle dos sintomas é o
beta-2 agonista de curta duragéo que é muito utilizado nas crises graves e apresenta-
se semelhante ao nebulizador de jato (IV Diretrizes da asma, 2006, p. 455 e 458).

Nas crises moderadas e graves muito das vezes é feito 0 uso de oxigenoterapia
através de uma canula nasal ou por uma mascara nasal. O intuito é manter a
saturacao arterial <92% em criancgas, gestantes e pacientes que tem diagnostico de
doencas pulmonares (IV Diretrizes da asma, 2006, p. 458).
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2.3 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

A fisioterapia respiratoria € considerada uma intervencdo ndo farmacologica que
proporciona bem-estar aos pacientes asmaticos com objetivos de reduzir o
desconforto respiratdrio e a dispneia, melhorar as trocas gasosas e a forca muscular
respiratoria além de, melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio, promovendo
assim a higiene bronquica quando necessaria e a qualidade de vida ao portador
(Lanza et al., 2017).

Para favorecer na reducéo da hiperventilagdo e hipocapnia, a fisioterapia respiratoria
possibilita alguns meios de intervencdes voltadas na prevencao e tratamento da asma,
através de técnicas manuais, cinéticas e posturais, com o intuito de diminuir as crises
asmaticas e desobstruir os brénquios através de técnicas de higiene brdnquica,
aumentando o fluxo expiratério e a capacidade respiratéria, além do mais,
fortalecendo a musculatura toracica aos exercicios respiratérios como por exemplo,
no treinamento muscular e na reabilitacdo pulmonar, j& que muitos pacientes
apresentam episédios de aumento da frequéncia respiratria principalmente nos
momentos de piora da obstrucao (Pereira et al., 2021).

2.3.1 Treinamento muscular

Nas doencas respiratérias que levam a obstrucéo das vias aéreas como por exemplo
em individuos com asma, faz com que haja o rebaixamento da capsula diafragmatica
devido a um fenébmeno fisiopatolégico chamado de hiperinsuflacdo pulmonar que
consequentemente leva a uma fraqueza da musculatura respiratoria. Sendo assim, €
de suma importancia manter a forca muscular dos mesmos com o intuito de manter o
padrdo respiratério e a ventilacdo pulmonar adequados para reduzir a sensacao de
dispneia, a hiperinsuflacdo pulmonar e o broncoespasmo (Castilho et al., 2020).

Durante os episédios das crises asmaticas, nota-se o aumento da frequéncia cardiaca
durante o periodo de aumento da obstrucdo das vias aéreas e através dos exercicios
e do treinamento muscular, € possivel observar a redugéo na hiperventilacdo e na
hipocapnia (Lanza; Corso, 2017).

O treinamento muscular respiratério € um importante componente no processo de
reabilitacdo respiratéria tendo como objetivos, melhorar a funcionalidade da
musculatura respiratoria através de exercicios chaves onde consistem em diferentes
métodos para aumentar a resisténcia e forca muscular, diminuindo a gravidade e seus
efeitos afetando de forma positiva a capacidade para realizar as atividades da vida
diaria, diminuindo as sensac¢des de dispneias tanto em repouso quanto no momento
de esfor¢o (Siqueira, 2018).

De forma mais especifica, o treinamento muscular tem como utilizagdo um programa
de reabilitacdo pulmonar que pode ser realizado com o auxilio de alguns dispositivos,
tais como, a Espirometria, Thershold e PowerBreathe (aplica¢do continua de Pressao
Inspiratoria ao longo da inspiracéo, além das técnicas de respiracdo). Esse programa
abrange tanto a musculatura inspiratoria quanto a musculatura expiratéria fazendo uso
muito das vezes de respiracdes espontaneas selecionadas ou controladas ou até
mesmo, através de algum aparelho (Lodi, 2022).
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Quando se aplica alguma carga durante o treinamento, € possivel observar um
aumento no controle da intensidade durante a sesséo, contribuindo assim, na melhora
da forca e da resisténcia que o portador ira aderir (Siqueira, 2018). Conforme Turner
e Cols (2011) em Lanza e Corso (2017) nota-se que o treinamento muscular
respiratorio em individuos com asma de forma intermitente ira aumentar a forca
muscular e reduzira a dispneia.

2.4 MUSICOTERAPIA E SEUS EFEITOS

De acordo com Panacioni (2012) a Comisséao de Prética Clinica da Federacdo Mundial
de Musicoterapia, definiu a musicoterapia como:

a utilizagdo da musica e/ou dos elementos musicais (som, ritmo, melodia e
harmonia) pelo musicoterapeuta e pelo cliente ou grupo, em um processo
estruturado para facilitar e promover a comunicacdo, o relacionamento, a
aprendizagem, a mobilizacdo, a expressdo e a organizacdo (fisica,
emocional, mental, social e cognitiva) para desenvolver potenciais e
desenvolver ou recuperar fun¢des do individuo de forma que ele possa
alcancar melhor integracéo intra e interpessoal e, consequentemente, uma
melhor qualidade de vida.

A musica € uma modalidade de tratamento eficiente, de forma n&o invasiva e nao
dolorosa. Em todos as fases de nossas vidas seja ainda na barriga ou na fase adulta
ou até mesmo em algum momento sendo eles bons ou ruins, a musica se faz presente
e traz consigo muito das vezes a importancia no desenvolvimento através das
mudancas de ritmos e melodias com o passar do tempo e quando utilizada como
terapia, pode progredir tanto de uma tarefa simples quanto para uma tarefa mais
complexa (Ferreira, 2017).

E uma ciéncia que desde a antiguidade utiliza de diversas maneiras em medida
preventiva, paliativa e terapéutica. Trata-se de uma terapia alternativa ndo verbal,
entendida como uma arte que se baseia na liberagéo e propagacao de sons de forma
simultanea e sucessiva, possibilitando no aumento da autoestima de um individuo (DE
Oliveira et al., 2012).

A musicoterapia vem se apresentando como um campo altamente promissor na area
da saude, auxiliando em préaticas com resultados promissores no tratamento de
patologias que afetam de forma direta a capacidade fisica, cognitiva ou subjetiva das
pessoas, além do mais, promove intera¢cdes em grupo, auxiliando nos tratamentos de
doencas e na melhora da qualidade de vida (Panacioni, 2012).

2.4.1 Instrumento de sopro

Os instrumentos de sopro sao instrumentos musicais em que a producdo sonora €
realizada mediante ao sopro dentro de um tubo. Este tubo possui véarias formas e
tamanhos e com isso, traz consigo diversas maneiras de soprar. Uma das maneiras
de soprar é atraves da vibragcdo de palhetas simples, como clarinete e sax e também,
por palhetas duplas, como oboé, corne inglés e fagote; embocadura livre, como a
flauta transversal e o flautim; ou ainda com os bocais, considerados os instrumentos
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de metal, como por exemplo, os trompetes, trompas, bombardinos, tubas e outros. E
uma de suas caracteristicas € relacionado ao seu tamanho, quanto maior o
instrumento, mais grave serd o seu som e quanto menor, mais agudo (Hernandez,
2013).

Respirar € um processo natural e é considerado uma das fun¢cdes mais importantes
do corpo. Antes de comecgar a tentar produzir qualquer tipo de som em algum
instrumento de sopro, € de suma importancia que se aprenda a respirar de maneira
correta para que na hora da execucao no instrumento a respiracao ocorra de forma
natural, porém, essa pratica da respiracdo deve ser feita diariamente. Quando
relacionamos com o instrumento de sopro ou até mesmo para cantar, a respiracdo
gue utilizamos em nosso cotidiano acaba nao sendo suficiente para realizacdo dessas
tarefas (Glowacka et al., 2014).

A préatica dos instrumentos de sopro demanda forca e principalmente, controle
respiratério em sua fase expiratdria para que haja uma emissdo correta dos sons
através do instrumento. Tal habilidade sé é alcancada mediante a treinos especificos
com o intuito de ampliar que forma significativa a capacidade pulmonar do individuo
(Kula et al., 2016).

Uma das técnicas mais utilizadas é referente a respiracao diafragmética, onde o
instrumentista aprende a utilizar a forca muscular do diafragma para controlar a
entrada e saida de ar dos pulmdes. A expanséo e o fortalecimento da musculatura
respiratdria acabam sendo beneficiados através da realizacdo de exercicios
respiratérios especificos juntamente com a pratica de um instrumento de sopro
(Grammatopoulos et al., 2012).

2.4.1.1 Classificacdo dos instrumentos de sopro

O instrumento de sopro geralmente tem a forma de um tubo em que o musico elimina
uma corrente de ar dentro ou sobre um bocal ou boquilha, e pode ser classificado de
acordo com a forma em que o som € produzido; pelo tipo de bocal ou boquilha e
embocadura (Grammatopoulos et al., 2012).

O som nesses instrumentos é produzido pela vibragdo dos labios quando o musico
sopra dentro do bocal. J& os instrumentos de madeira sdo aqueles cujo material
utilizado na construcao do bocal de emissao sonora sao feitos de madeira, bambu ou
sintético, como por exemplo, os clarinetes, saxofones, oboés, entre outros. O som nos
instrumentos de madeira ocorre devido ao uso de uma palheta simples ou palheta
dupla que vibram sob o sopro e produzem o som (Hernandez, 2013).

No instrumento de sopro, € possivel obter um contato direto com o instrumento atraves
do bocal, pois é através dele que o ar é transmitido para dentro do instrumento;
enquanto que a embocadura € o posicionamento e movimento exercidos pela
mandibula, musculatura orofacial e pelos dentes, onde ocorre o controle do fluxo de
ar através da abertura dos labios. A embocadura em si, varia de acordo com cada tipo
de instrumento de sopro (Kula et al., 2016).

Quanto ao bocal e embocadura, Shimada (1978) classificou os instrumentos de sopro
da seguinte forma (Quadro 1 e Figura 1):
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Classe A (bocais em forma de taca), classe B (bocais de palheta simples),
Classe C (bocais de palheta dupla) e classe D (bocais com abertura ou
orificio). Entretanto, como existem diferencas de tamanho entre os bocais da
classe A, consequentemente, teriam efeitos diferentes na embocadura, a
classe A foi subdividida em Classe A (S), que tem bocais pequenos, e Classe
A (L), que tem bocais grandes.

Quadro 1 — Classificacdo dos instrumentos de sopro

Classificacdo quanto ao Classificagcdo quanto ao som produzido
bocal Metal Madeira
Classe A (L) Trombone e tuba
Classe A (S) Trompete, trompa e bombardino
Classe B Clarinete e saxofone
Classe C Oboé, fagote e gaita inglesa
Classe D Flauta transversal e Flautim

Fonte: Grammatopoulous et al., (2012).

2.5.2 Saxofone alto

O saxofone é um instrumento de sopro da familia das madeiras criado em 1840 por
Antonie Josefh Sax, também conhecido como Adolphe Sax. Seu nome surgiu atraves
da juncédo do nome de sua familia “Sax” com o sufixo “phone” que quer dizer “voz”. A
producdo do som é realizada através de uma palheta simples, seu corpo é feito de
metal que se expande em forma de um pequeno sino até sua extremidade aberta. Sua
criacdo foi devido ao desejo de Adolphe Sax de criar um instrumento com
caracteristica mais intensa e que nao fosse dificil de tocar, mas, que sua sonoridade
se aproximasse dos instrumentos de cordas (Moritz, 2003; De Carvalho, 2016).

Sua popularidade foi devido a insercéo nos meios de teatro musical, opereta, bandas
e orquestras sinfénicas. E um instrumento que combina as caracteristicas do oboé
devido ao formato de tubo juntamente com o clarinete que faz uso de boquilha e
palheta simples. E o resultado da adaptacéo de uma boquilha de clarinete ao bocal
de um oficleide (instrumento antecessor ao saxofone usado em bandas marciais e
civis no século passado, possuindo sapatilhas na regido para posicionar os dedos e
bocal como observado no trompete) (Moritz, 2003).

Com base em alguns artigos e livros, a familia do saxofone é composta por:
contrabaixo, baixo, baritono, tenor, melody (tenor com afinacdo em dé (C), alto,
soprano e sopranino. Atualmente apenas seis desses instrumentos sao utilizados com
mais frequéncia, sendo eles: o sax soprano, sax alto, sax tenor e o sax baritono
(Albino, 2015, p. 11).
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Figura 1: Familia do saxofone
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Fonte: De Carvalho (2016).

2.5.3 Composicao do saxofone

O saxofone é composto por uma boquilha podendo ser de metal ou de resina, na qual
acopla uma palheta juntamente com a bracadeira, o tudel e o corpo com cerca de 26
orificios que tém suas aberturas controladas por aproximadamente 23 chaves
vedadas com sapatilhas feitas de couro. De acordo com a Figura 2 olhando da
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esquerda para a direita € possivel observar o tudel, a palheta, a bracadeira, a boquilha,
a capa para protecao da boquilha e o corpo do saxofone (DE CARVALHO, 2016).

Figura 2: composicdo do saxofone

Fonte: De Carvalho (2016).

2.5 QUALIDADE DE VIDA

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) define qualidade de vida como “a percepc¢ao
de um individuo sobre a vida, seja no contexto cultural ou no sistema de valores em
que vive, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(Junior et al., 2020; Gémes; Caballero, 2021).

Muitos atores abordam a qualidade de vida como um sinénimo de saude muito
abrangente, onde as condicdes de saude seriam um dos aspectos a serem
considerados (Pereira et al., 2012). E um conceito bastante subjetivo e complexo que
abrange uma série de caracteristicas incluindo diversos fatores, como por exemplo, a
saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as condi¢bes de vida e
as relacdes sociais do individuo (Souto, 2019).

Desta forma, a qualidade de vida envolve ndo apenas o bem estar espiritual, mais
também o bem estar fisico, mental, psicol6gico e emocional, além de relacionamentos
sociais, como familia e amigos e, também, saude, educacao, habitacdo saneamento
basico e outras circunstancias da vida (Junior et al., 2020).

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa aplicada, quantitativa e exploratoria,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o0 CAAE n° 68851523.4.0000.5068 e
parecer n° 6.049.322. A amostra foi de intervencédo ndo probabilistica e teve como
intuito verificar se o instrumento de sopro pode ser utilizado como tratamento nao
farmacoldgico com o designio de contribuir na diminuicdo das incidéncias das crises
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de individuos asmaticos, tendo em vista isto, o critério de inclusado foi selecionar um
individuo que apresenta crises asmaticas constantemente.

Primeiramente o paciente do estudo foi informado sobre os objetivos da pesquisa, e
assim assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O tratamento
foi realizado trés vezes por semana durante o periodo de trés meses (dezembro de
2022 a fevereiro de 2023) totalizando assim 32 sessdes com duracéo de 60 minutos.

Durante os primeiros 20 minutos de cada sessdo, eram realizados exercicios de
alongamento para aumentar a expansibilidade torcica, seguidos por exercicios
respiratorios diafragmaticos, respiracdo em tempos, inspiracdo maxima sustentada
(SMI) e inspiracdo fracionada (IF), além de exercicios de respiracdo freno-labial.
Assim, cada exercicio era executado em duas ou trés séries de 10 repeticdes. Os 40
minutos restantes da sessdo eram dedicados aos mesmos exercicios respiratorios,
mas desta vez usando o saxofone alto da marca Shelter e palhetas com numeracéo
1,5.

Na primeira sessdo de saxofone alto com o paciente, foram fornecidas orientactes
sobre as posi¢cfes das notas musicais (do, ré, mi, f4, sol, 14 e si) no instrumento, bem
como sobre a posicao dos labios em contato com a boquilha e palheta. Durante as
sessfes seguintes, foram realizados exercicios respiratérios para controlar a
respiracdo. Nas primeiras trés semanas, foram utilizadas notas de 2 tempos (minimas)
e 4 tempos (minimas ligadas) nos exercicios, enquanto que, apos esse periodo foram
introduzidos exercicios com notas longas de 4 tempos (semibreves) e 8 tempos
(semibreves ligadas). Essa abordagem contribuiu para o aprendizado de quatro
musicas, tornando as sessfes mais atrativas e dinamicas.

Foram utilizados varios questionarios como instrumentos de avaliagdo, incluindo o
Short Form Health Survey (SF-36) para avaliar a qualidade de vida e saude em geral,
o Asthma Control Test (ACT) para avaliar o controle da asma em relacdo a sintomas,
uso de medicamentos e limitacdes de atividades, e o Quality of Life Questionnaire
(AQLQ) para estudos clinicos, que avalia quatro dominios: limitagdo das atividades,
sintomas, funcdo emocional e estimulo ambiental. Os testes ACT e AQLQ foram
realizados de forma online.

O Manovacubmetro foi usado para avaliar a forca da musculatura inspiratoria e
expiratéria (PIméx e PEméx), enquanto o Peak Flow foi empregado para avaliar o
fluxo mais elevado que o individuo pode gerar durante o esforco expiratorio ap6s uma
inspiracdo maxima. A espirometria, por sua vez, foi utilizada para medir a quantidade
de ar que entra e sai dos pulmdes. As avaliacbes mencionadas foram realizadas tanto
antes quanto apds o plano de tratamento no Centro Integrado de Atencéo a Saude da
Comunidade (CIASC). Esses instrumentos foram utilizados para medir e comparar 0s
resultados obtidos antes e depois da intervencao, permitindo assim, verificar se houve
beneficios ao paciente.

Com isso, a andlise estatistica realizada neste trabalho consiste na exploracdo dos
dados utilizando técnicas descritivas, como medidas de posicdo e dispersao, e
inferenciais, como por exemplo o teste "t" de Student e o teste T de Wilcoxon para
amostras pareadas. Além disso, foram realizadas avaliacbes de normalidade das
variaveis utilizando o teste de Shapiro-Wilk.
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Para comparar os grupos, foi utilizado o teste "t" de Student para amostras pareadas
nas variaveis que apresentaram distribuicdo normal gaussiana e de forma similar, para
avaliar as variaveis de PEmax antes e depois, PImax antes e depois, Peak Flow antes
e depois foram realizados os Testes T de Wilcoxon para amostras pareadas cujas
distribuicbes ndo assumem o padrao da distribuicdo normal gaussiana. Contudo, o
nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5% e o programa computacional
SPSS 23.0 for Windows foi usado para auxiliar na analise dos dados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fez parte da amostra 1 individuo do sexo masculino, com idade de 12 anos e com
diagnéstico de asma.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos testes de Manovacuometria e Peak Flow

Variaveis Minimo Média Mediana Méximo Desvio Padrao
PEmax antes (cmH:0) 40,00 46,67 45,00 55,00 7,64
PEméx depois (cmH20) 40,00 55,00 55,00 70,00 15,00

PIlmax antes (cmH20) 100,00 110,00 110,00 120,00 10,00
PImax depois (cmHz0) 120,00 136,67 140,00 150,00 15,28
Peak Flow antes (L/min) 200,00 286,67 290,00 370,00 85,05
Peak Flow depois (L/min) 380,00 436,67 430,00 500,00 60,28

Fonte: Elaboracao propria (2022).

Com base na Tabela 1, observa-se que os valores médios e maximos da PEmax apés
o teste foram maiores em comparacdo com os valores registrados antes do teste. A
Gnica excecao foi em relacdo ao parametro do desvio padrdo que apos o teste
apresentou um valor menor. De maneira similar, ao avaliar a PIméax, pode-se notar
gue os valores médios e maximos aumentaram apos o teste, enquanto o desvio
padrédo anterior foi menor.

Entretanto, ao compararmos os resultados do teste de Peak Flow antes e depois
atraves da Estatistica Descritiva (Tabela 1), notamos que mesmo com um desvio
padrdo menor apos o teste, os valores obtidos foram maiores em relagdo aos
registrados anteriormente. Com isso, € possivel observar que houve uma melhora
na obstrucdo das vias aéreas durante o fluxo maximo gerado no momento de uma
expiracao forcada.
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Tabela 2 — Teste T de Wilcoxon para amostras “pareadas”

CIENCIA na
PRATICA

¥J UniSales

Centro Universitario Salesiano

Grupos Valor-p Conclus3o
PEméx depois — PEméx antes 0.276 N&o houve diferencga significativa entre os
grupos (p > 0,05)
PIméax depois — PImax antes 0.180 N&o houve diferencga significativa entre os
grupos (p > 0,05)
Peak Flow depois — Peak Flow antes 0,109 N&o houve diferenc¢a significativa entre os

grupos (p > 0,05)

Fonte: Elaboracéo propria (2022).

De acordo com o Teste T de Wilcoxon para amostras pareadas, ao analisar a Tabela
2, nota-se que ndo houve diferencas significativas entre os grupos em relagédo aos
percentuais de prevaléncia antes e depois da intervencao relacionados a PEmax,
PIméx e Peak Flow.

Tabela 3 — Teste de Espirometria

24/11/2022

07/03/2023

COMPARAGCAO EM

PORCENTAGEM
PARAMETROS o o
() ()
PREVISTO | PRE PRE PREVISTO | PRE PRE PREVISTO PRE %PRE
CVF 3,08 2,97 | 96 3,19 2,80 | 88 3,57% -5,72% | -8,33%
VEF1 2,75 2,52 | 92 2,84 235 | 83 3,27% -6,75% | -9,78%
VEF1/CVF 89,9 84,8 | 84,8 89,4 83,9 | 94 -0,56% -1,06% | 10,85%
0 - -
PFE 6,2 4,21 | 68 6,50 3,60 | 55 4,84% 14.49% | 19,12%
FEF 25-75% 2,51 2,85 | 114 2,51 2,68 | 107 0% -5,96% | -6,14%
FET 6,0 3,41 | 57 6,0 4,22 | 70 0% 23,75% | 22,81%

CVF= Capacidade vital forcada; VEF1= Volume expirado forcado do 1° segundo; VEF1/CVF= Relagdo entre o
volume expiratdrio forgado do 1° segundo e a capacidade vital forcada; PFE= Pico de fluxo expiratério; FEF 25-
75%= Fluxo expiratério forcado intermediario; FET= Fluxo expiratorio total; PREVISTO= Valores esperados que
o individuo realize; PRE= Relacionado com o que a pessoa fez; %PRE= expde 0 quanto a pessoa fez quando
comparado com o previsto para o individuo.

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Com base natabela 3, ao analisar os valores previstos relacionados a PRE e a %PRE,
observamos que CVF, VEF1 e FEF 25-75% tiveram seus valores reduzidos, porém,
ainda se enquadram na faixa de normalidade esperada para o individuo. PFE
apresentou reducao de 19,12% e o FET um aumento de 22,81% refletindo assim, na
melhora do fluxo expiratdrio total.

De acordo com as pesquisas apresentadas por Kock e Ruckhaber (2012), a musica
cria um nivel de coeréncia entre a atividade elétrica de diferentes areas do cérebro,
causando assim, diferentes sensacoes. Etzel et al. (2006) em seu estudo pesquisou
se a musica realmente pode influenciar nas emocdes, analisou também a frequéncia
cardiaca e respiratdria quando os individuos eram induzidos a felicidade, tristeza e
medo através da musica e 0 mesmo concluiu que, de acordo com o tipo de musica (o
tempo, o andamento e os tons) pode ocorrer uma influéncia na frequéncia cardiaca e
respiratoria levando a sensacdes de felicidade, tristeza e até mesmo, o medo.

Com base no presente estudo e de acordo com Castilho et al. (2020) em doencas
respiratorias que levam a obstru¢cdo das vias aéreas, como a asma, € possivel
observar um fenémeno fisiopatolégico denominado hiperinsuflagdo pulmonar, pelo
qual influencia no rebaixamento da cupula diafragméatica e assim, constitui para uma
desvantagem mecanica levando a fraqueza dos musculos respiratorios. Portanto € de
grande valia manter a forca muscular respiratoria adequada nos individuos
diagnosticados com asma.

A realizacdo de exercicios respiratorios em individuos asmaticos de forma néo
controlada é uma estratégia eficaz e tem sido recomendada como tratamento
coadjuvante para adultos e na area pediatrica. Esses exercicios tém como objetivo
garantir um padrao respiratorio e sobretudo, manter a ventilagdo pulmonar adequada
para reduzir a hiperinsuflagéo pulmonar, o broncoespasmo e a sensacéo de dispneia.
Se tratando da populacéo pediatrica, a implantacdo de exercicios respiratorios deve
ser associada de forma ludica através de brincadeiras e jogos. Nesse sentido, em um
dos estudos citados por Castilho et al. (2020) é possivel observar que os exercicios
respiratorios de forma lidica por meio de jogos de sopro com criancas diagnosticadas

com asma, apresentou resultados significantes.

Dentre a variedade de exercicios respiratérios existentes para a elaboracdo de um
protocolo de intervencéo, a respiracao diafragmética foi a mais utilizada e abordada
nos estudos citados por Castilho et al. (2020), porém, outros autores abordam que
exercicios de freno labial inspiracéo fracionada ou em tempos e o controle voluntario
do tempo inspiratorio e expiratério (TI/TE) também sao benéficos. De acordo com o
mesmo autor, ndo é possivel observar uma padronizacdo quanto a frequéncia e
duracédo que seriam indicados especificamente para os individuos asmaticos quando
levado em consideracéo os exercicios respiratorios. Em contrapartida, alguns autores
descreveram a frequéncia e duracado para a realizacdo de cada exercicio como forma
de auxilio, enquanto outros ndo descreveram quais foram o0s exercicios respiratorios
utilizados e a forma de aplicagéo.

Todos os autores incluidos nessa discussao néo aplicaram os exercicios respiratorios
de forma isolada, mas sim, auxiliaram como parte de um protocolo de intervencao
mais complexo juntamente com orientagdes aos individuos e também a familia. Foram
compostos por exercicios aerébicos, exercicios de relaxamento muscular, exercicios
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de educacado sobre a doenca, entre outras. Apesar disso, pode-se perceber que os
exercicios respiratorios estdo bem estabelecidos no manejo de criangas com asma e
sua importancia tem sido bastante reconhecida no meio cientifico.

A partir da avaliagédo do fluxo expiratério realizado com o aparelho de Peak Flow, os
resultados obtidos nesta pesquisa se assemelham a amostra relatada por Sari e
Magnani (2007) onde afirmam que quando hd uma melhora nos niveis de oxigenagéo
h& também uma diminui¢céo dos niveis de CO2 no sangue fazendo com que ocorra um
aumento do fluxo expiratorio final, contribuindo assim, no aumento da capacidade
pulmonar. Embora os exercicios e a duracao do presente estudo ndo tenham sido os
mesmos aplicados por Paes et al. (2009) e Langer et al. (2009) os resultados obtidos
foram semelhantes, mostrando que apos a realizacdo de exercicios respiratérios ha
uma melhora do fluxo expiratério principalmente em pacientes que apresentam
alguma doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Apés a intervencdo deste presente estudo, notou-se um aumento em relacdo a forca
da musculatura inspiratdria e expiratoria avaliada nos testes de PEmax e PImax em
relacdo aos exercicios respiratdrios juntamente com o instrumento de sopro. Com
base no estudo de Sari e Magnani (2007) acredita-se que trabalhando a respiracéo e
mantendo o controle diafragmético principalmente no momento da expiracdo nos
exercicios de sopro com o auxilio do instrumento de sopro (usando-o como
resisténcia), ha uma melhora na resisténcia dos musculos inspiratorios (diafragma,
intercostais externos e musculos acessoérios da inspiracdo) e da musculatura
expiratoria (abdominais e intercostais internos) durante uma expiracao forcada.

Esses feitos se assemelham aos resultados de alguns autores abordados no estudo
de De Carvalho et al. (2019) que conduziram um programa de treinamento da
musculatura respiratéria em criancas asmaticas durante 12 semanas, sendo
realizados uma vez por semana. Os autores desempenharam um protocolo de
intervencdo semelhante, porém, os participantes realizaram o TMI mediante o
dispositivo Threshold IMT (© Philips Respironics) com duracéo de 25 a 30 minutos e
com carga de 30% a 40% da pressao inspiratéria maxima. No final, houve um aumento
nos valores de PImax e PEmax. No mesmo estudo, outros autores afirmam que os
protocolos envolvendo apenas exercicios especificos de treinamento da musculatura
respiratéria apresentam valores mais significativos no aumento da PlImax e PEmax
guando comparados a estudos que utilizam a reabilitac&do respiratéria juntamente de
exercicios aergbicos.

Em relacéo a forca da musculatura expiratéria avaliada pela espirometria, acredita-se
que a inflamacdo das vias aéreas pode justificar a pouca melhora nas variaveis
espirométricas como descrito nos resultados apresentados por De Carvalho et al.
(2019). Considerando esses fatos, no estudo abordado pelo mesmo autor &
apresentado um programa de intervencdo em criangas asmaticas durante o periodo
de 4 meses, afirmando néo terem encontrado diferencas significativas nas medidas
espirométricas.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Os instrumentos musicais sao classificados em instrumentos de cordas, percussao e
de sopro. O aprendizado no instrumento de sopro assim como nos demais
instrumentos, necessita de uma pratica diaria para sua execucdo. O mesmo, impde
uma resisténcia a sua fase expiratéria que se assemelham a algumas técnicas
realizadas na area da fisioterapia principalmente quando relacionado ao treinamento
da musculatura respiratéria. Embora a amostra tenha sido pequena, foi possivel
observar que o instrumento de sopro trouxe melhorias nos testes de Peak Flow,
PEméax e PImax.

Portanto, o instrumento de sopro pode ser uma alternativa bastante atrativa no
tratamento de pacientes asmaticos de forma néo farmacoldgica, porém, foi possivel
observar que na literatura cientifica a utilizacdo dessa intervencdo é escassa,
sugerindo assim, a necessidade de mais pesquisas de forma controlada ou até
mesmo de ensaios clinicos utilizando amostras maiores para intensificar os achados
do presente estudo.
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