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RESUMO

INTRODUCAO: A asma é uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas que afeta
significativamente criancas e adolescentes, comprometendo a fungdo pulmonar, a capacidade
cardiorrespiratoria ¢ a qualidade de vida. Considerando o impacto da doenca e as limitagdes do
tratamento exclusivamente medicamentoso, este estudo buscou analisar o papel do exercicio fisico
aerobico e resistido como intervengdes ndo farmacologicas complementares. OBJETIVO: Foi comparar
os efeitos de ambas as modalidades de treinamento no tratamento da asma pediatrica, identificando seus
beneficios especificos e avaliando qual tipo de exercicio apresenta maior eficacia clinica e funcional.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de busca
sistematica nas bases cientificas, incluindo estudos publicados entre 2010 e 2024, com criangas e
adolescentes de 2 a 17 anos, diagnosticados com asma e submetidos a programas de treinamento
aerobico, resistido ou combinado. Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 11 estudos foram
selecionados para analise final. RESULTADOS: Os resultados demonstraram que o treinamento
aerdbico promoveu melhorias importantes nos parametros ventilatérios, como VEF1 e CVF, além de
maior tolerncia ao esforco e redugdo da frequéncia de sintomas. O treinamento resistido apresentou
efeitos expressivos no aumento da for¢ca muscular periférica e respiratdria, assim como melhor eficiéncia
ventilatoria durante atividades fisicas. Estudos de maior rigor metodoldgico indicaram que programas
combinados ocasionaram beneficios simultdneos mais amplos, especialmente na aptiddo
cardiorrespiratéria, forga muscular e controle clinico da asma. CONSIDERACOES FINAIS: Concluiu -
se que ambas as modalidades exercem efeitos positivos e complementares, reforcando a importancia do
exercicio fisico como estratégia terapéutica adjuvante no tratamento da asma pediatrica. No entanto, os
resultados sugerem que o treino combinado oferece os melhores resultados globais, sendo uma alternativa
eficaz para protocolos futuros de intervencao.

Palavras -chave: Asma pediatrica. Exercicio aerdbico. Treinamento resistido. Capacidade pulmonar.
Qualidade de vida.

INTRODUCTION: Asthma is a chronic inflammatory airway disease that significantly
affects children and adolescents, compromising lung function, cardiorespiratory
capacity, and quality of life. Considering the impact of the disease and the limitations of

exclusively pharmacological treatment, this study sought to analyze the role of aerobic
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and resistance exercise as complementary non-pharmacological interventions.
OBJECTIVE: To compare the effects of both training modalities in the treatment of
pediatric asthma, identifying their specific benefits and evaluating which type of
exercise presents greater clinical and functional efficacy. METHODOLOGY:: This is an
integrative literature review, conducted through a systematic search of scientific
databases, including studies published between 2010 and 2024, with children and
adolescents aged 2 to 17 years, diagnosed with asthma and undergoing aerobic,
resistance, or combined training programs. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 11 studies were selected for final analysis. RESULTS: The results demonstrated
that aerobic training promoted significant improvements in ventilatory parameters, such
as FEV1 and FVC, as well as greater exercise tolerance and a reduction in the frequency
of symptoms. Resistance training showed significant effects in increasing peripheral and
respiratory muscle strength, as well as improved ventilatory efficiency during physical
activities. Studies with greater methodological rigor indicated that combined programs
resulted in broader simultaneous benefits, especially in cardiorespiratory fitness, muscle
strength, and clinical control of asthma. FINAL CONSIDERATIONS: It was concluded
that both modalities exert positive and complementary effects, reinforcing the
importance of physical exercise as an adjuvant therapeutic strategy in the treatment of
pediatric asthma. However, the results suggest that combined training offers the best

overall results, being an effective alternative for future intervention protocols.

Keywords: Pediatric asthma. Aerobic exercise. Resistance training. Lung capacity.

Quality of life.

INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, caracterizada por
episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto toracico e tosse, especialmente
durante a noite e nas primeiras horas da manha. Além de suas particularidades clinicas,
a asma ¢ o resultado de uma interacdo entre fatores genéticos, ambientais e
imunolégicos, o que faz com que, entre os pacientes, a doenga seja apresentada de

formas e intensidade distintas. E uma condigdo muito comum entre os mais jovens,
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impactando a qualidade de vida dos que a possuem e sendo uma das principais causas

de internagdes pedidtricas no Brasil .

Segundo o Ministério da Saude, a asma afeta aproximadamente 23,2% da populacao
brasileira, especialmente criancas e adolescentes de 2 a 17 anos®. A alta prevaléncia
deve ser exposta significativamente a fatores desencadeantes — alérgenos organicos,
poluicao atmosférica, infecgdes virais — somada as desigualdades socioeconomicas que
comprometem o diagnodstico precoce, 0 acesso ao tratamento € o acompanhamento da
doenca. Apesar da eficacia dos medicamentos, ainda ha areas que necessitam de atengdo
para que a doenca seja controlada da melhor forma possivel, especialmente no que diz
respeito a funcionalidade fisica e a qualidade de vida dos pacientes®. Desta maneira, fica
clara a importancia de intervengdes adicionais que vao além do controle medicamentoso

dos sintomas.

Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos, t€ém sido estudados como
potenciais alternativas de abordagens terapéuticas ndo farmacoldgicas. Tanto o
treinamento fisico aerdbico quanto o resistido t€ém mostrado beneficios na fungdo
pulmonar, na capacidade cardiorrespiratoria, na tolerancia ao esfor¢o e na diminuicdo
da frequéncia das crises asmaticas “, °. Os beneficios fisiologicos englobam a
diminuicdo da hiperresponsividade bronquica, a melhora no padrdo ventilatério, o
aumento da eficiéncia muscular, e a redugdo da inflamagao sistémica de baixo grau,
frequentemente observada em pessoas com asma persistente. Essas intervengdes ainda
ajudam a reduzir o sedentarismo, controlar a obesidade, melhorar a composi¢dao
corporal e favorecer o bem-estar psicossocial — todos elementos cruciais para criangas
e adolescentes, que se encontram em um periodo de intenso desenvolvimento fisico e
emocional.

A literatura atual também sugere que a atividade fisica regular ¢ capaz de
promover melhora no condicionamento cardiorrespiratorio € na mecanica da
ventilatoria, diminuindo a percep¢do de dispneia e aumentando a autonomia funcional.
A inclusdao de diferentes modalidades, como exercicios alternativos de baixo impacto
(como natagdo, caminhada e ciclismo), bem como programas organizados de
fortalecimento muscular, facilita a adesdo e possibilita adaptacdes graduais e seguras.
Entretanto, apesar de a pratica de atividade fisica estar bem estabelecida como uma
terapia complementar para adultos com asma, faltam comparagdes diretas sobre os

efeitos dos exercicios aerobicos e resistidos especificamente em criancas e adolescentes
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diagnosticados com asma. Isso se torna pertinente uma vez que as respostas fisioldgicas,
metabolicas e respiratérias desse grupo etario sdo diferentes das que se observam em

adultos.

Ademais, o tratamento da asma em criangas requer uma abordagem
multidisciplinar que una estratégias medicamentosas, educativas e comportamentais. O
entendimento de qual tipo de exercicio traz mais beneficios clinicos, funcionais e
psicossociais pode ajudar os profissionais de saude a desenvolverem protocolos mais
eficazes e personalizados para essa populagdo. E imprescindivel investigar essas
abordagens para fundamentar praticas clinicas baseadas em evidéncias e enriquecer o
repertdrio terapéutico, ajudando a criar intervengdes mais eficazes e seguras no
tratamento da asma em criancgas.

Portanto, esta revisdo integrativa visa comparar os efeitos do exercicio fisico
aerobico e de resisténcia em criangas e adolescentes asmaticos, buscando entender qual

deles ¢ mais eficaz para o controle da doenga e para a saude geral dessa populagao.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de
reunir e sintetizar os conhecimentos disponiveis na literatura cientifica acerca dos efeitos
dos exercicios fisicos aerdbicos e resistidos no tratamento da asma em criangas e
adolescentes. Busca-se comparar os impactos dessas intervengdes na capacidade
funcional, fun¢do pulmonar e qualidade de vida dos pacientes pediatricos e jovens. A
escolha pela revisdo integrativa justifica-se pela sua abrangéncia metodoldgica,
permitindo a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos, tanto quantitativos
quanto qualitativos, o que favorece uma analise critica e aprofundada sobre as estratégias
nao farmacoldgicas aplicadas a asma infantil e juvenil.

Foram incluidos estudos que compdem os niveis mais altos da pirdmide de
evidéncia cientifica para intervencdes em saude, a saber: revisdes sistematicas, meta-
analise, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte ¢ estudos caso-controle.
Adotou-se como critérios de inclusdo publicacdes entre os anos de 2010 e 2024
publicados em inglés, espanhol e portugués, estudos realizados com criangas e
adolescentes com idade entre 2 e 17 anos, diagnosticados com asma que abordaram como

intervengoes exercicios fisicos aerdbicos e/ou resistidos como parte do tratamento. Foram
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excluidos estudos realizados exclusivamente com adultos ou idosos, trabalhos com
amostras mistas (criangas e adultos) que ndo apresentaram analises especificas para a
populacdo pediatrica, pesquisas que utilizaram apenas exercicios respiratorios, sem
enfoque em treinamento fisico aerdbico ou resistido; cartas ao editor, dissertagdes e relato
de caso.

Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados, Asthma rehabilitation,
Resistante, Pediatric Asthma, Aerobic exercises for children and adolescents.,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com intuito de abranger o

maior niumero possivel de estudos relevantes.

3 RESULTADOS

A partir das estratégias de busca estabelecidas, foram inicialmente identificados
91 estudos. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 80 estudos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, seja por envolverem populagdes adultas, auséncia
de intervencao com exercicio fisico, por se tratar de trabalhos duplicados ou solicitava o
pagamento para conseguir acessar. Restaram 11 artigos, os quais foram lidos na integra e

incluidos na revisdo final.

Objetivo do estudo Desenho do estudo — Intervencédo Resultado

Amostra / Grupos
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Os estudos analisados mostram de forma consistente que diferentes modalidades

de exercicio — aerobico continuo, treino combinado, nata¢do, HIIT, treinamento

respiratorio e até atividades ludicas como videogames — sdo seguras e eficazes no

tratamento complementar da asma infantil e em adolescentes. Em interven¢des que

variaram de 6 semanas a 6 meses, com frequéncia de 2 a 3 sessdes semanais, observou-

se melhora da fun¢do pulmonar, maior capacidade cardiorrespiratoria, reducdo de

inflamacdo e hiperresponsividade bronquica, além de melhor controle clinico e

qualidade de vida. Programas multimodais, atividades supervisionadas e exercicios que
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envolvem corridas, natagdo, bicicleta ou fortalecimento respiratorio demonstraram
beneficios semelhantes, sem desencadear crises asmaticas. No geral, as evidéncias
reforcam que o exercicio fisico, quando bem orientado e associado ao tratamento
farmacologico, poténcia os ganhos funcionais e contribui significativamente para o

manejo seguro ¢ eficaz da asma em criangas e adolescentes.

4 DISCUSSAO

De maneira geral, com base nos artigos revisados, foi possivel observar que
tanto os exercicios resistidos quanto os exercicios aerobicos apresentam eficacia
significativa na melhora de diversos parametros clinicos e funcionais dos pacientes,
como a capacidade cardiorrespiratoria, a forca muscular, o controle metabolico e a
qualidade de vida. Os estudos apontam que essas modalidades de exercicio fisico
podem atuar como estratégias ndo farmacologicas importantes no manejo da condigdo
estudada, contribuindo para a redugao dos sintomas, melhora da funcionalidade e
prevencdo de complicagdes. Portanto, os achados reforcam a importancia de uma
abordagem integrada e multidisciplinar, em que o tratamento medicamentoso e as
intervengdes ndo farmacoldgicas, como os exercicios fisicos, atuem de forma

complementar no cuidado ao paciente.

O estudo de Sanz-Santiago et al. (2020), destacou-se tanto pela metodologia
rigorosa quanto pela variedade de desfechos analisados, € um dos principais estudos que
sustentam esta revisdo. Realizou-se um ensaio clinico randomizado e controlado, com
duracdo de 12 semanas, que incluiu 53 criangas e adolescentes com asma leve a
moderada que experimentavam sintomas durante a atividade fisica; 25 deles estavam no
grupo de intervencao e 28 no grupo controle, com uma idade média de 11,5 £+ 2,6 anos.
No grupo de intervengdo, os participantes seguiram um protocolo de treinamento
combinado, que incluia tanto exercicios aerdbicos quanto de resisténcia, realizado trés
vezes por semana com duracdo de 60 minutos. Esse protocolo incluia exercicios de
forca (leg press, flexdo de isquiotibiais, remada alta, remada baixa e extensdo de
quadriceps) e atividades para o condicionamento cardiorrespiratorio. Foram aplicados
critérios de avaliagdo como medidas de aptidao cardiorrespiratoria (VO: maximo,

duracdo do teste e equivalente ventilatorio no limiar ventilatério), forca muscular
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periférica, fungcdo pulmonar, controle da asma, qualidade de vida e testes funcionais.
Os dados indicaram que, apesar da auséncia de diferengas significativas entre os grupos
em funcdo pulmonar, controle da doenga ou qualidade de vida, o grupo que recebeu
intervengd@o mostrou aumentos significativos em VO maximo (p = 0,008; n* = 0,116),
duragdo do teste cardiorrespiratorio (p = 0,014; n* = 0,10) e equivalente ventilatorio (p =
0,025; n?> = 0,083). Todos os exercicios de resisténcia testados mostraram ganhos de
forca significativos, sendo especialmente notaveis no leg press (p < 0,001; n? = 0,36) e
na flexdo de isquiotibiais (p = 0,001; n?> = 0,217). A importancia deste estudo para o
presente trabalho estd em mostrar, com evidéncias consistentes, que o treinamento
combinado promove adaptagdes fisioldgicas que superam aquelas obtidas com
intervengoes isoladas, oferecendo suporte empirico robusto a conclusdo de que a
combinagdo de exercicios aerdbicos e resistidos ¢ uma alternativa eficaz e abrangente
para otimizar a aptidao cardiorrespiratoria e a forga muscular de criangas ¢ adolescentes
asmaticos.

Os achados do artigo analisado, focado em exercicios aerdbicos, mostram que,
embora ndo tenha ocorrido melhora significativa na fun¢do pulmonar no curto prazo,
houve beneficios relevantes nos sintomas ¢ na qualidade de vida, indicando que os
efeitos positivos do exercicio podem ocorrer por mecanismos que nao dependem
diretamente de mudangas espirométricas, como maior tolerancia ao esforco e melhoria
da eficiéncia ventilatéria. Os autores reconhecem limitagdes importantes, como o
pequeno tamanho da amostra e o curto periodo de intervengdo, aspectos que também
aparecem em estudos que avaliam exercicios resistidos, mas o delineamento
randomizado e a avaliagdo de multiplos desfechos fortalecem a confiabilidade dos
resultados. Comparando-se os achados com a literatura, observa-se que o exercicio
aerobico tende a gerar beneficios clinicos mais imediatos, enquanto o resistido, apesar
de menos estudado, pode melhorar a for¢a dos musculos respiratorios e periféricos,
contribuindo para melhor controle da postura e da respiragdao, de modo que ambas as
modalidades possuem potencial terapéutico, atuando por mecanismos distintos. Dessa
forma, os resultados sugerem que exercicios aerdbicos e resistidos podem ser integrados
ao tratamento de criancas e adolescentes asmaticos, cada um contribuindo de maneira
complementar, embora estudos mais longos e comparativos sejam necessarios para
definir qual modalidade ¢ mais eficaz ou qual combinacdo oferece melhores resultados a

longo prazo.
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Os dois estudos que investigaram o treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT) apresentaram propostas metodologicas distintas e, consequentemente, resultados
diferentes. O primeiro teve como objetivo analisar os efeitos do HIIT em adolescentes
saudaveis, demonstrando melhora da capacidade cardiorrespiratoria e da composi¢ao
corporal Winn C, O., et al. 2019. Ja o segundo, McNarry 2019, teve como objetivo
avaliar a variagdo da frequéncia cardiaca em asmaticos que fossem submetidos a esse
tipo de tratamento. Por mais que os artigos ndo tratem objetivamente do mesmo assunto,
eles se complementam para aumentar o conhecimento no treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT), em diferentes populagdes e contextos clincos.

Apesar dos resultados promissores observados nos estudos analisados, algumas
limitagdes metodologicas foram identificadas nas pesquisas que avaliaram o
treinamento resistido e o exercicio aerdbico como terapias complementares para o
tratamento da asma. A maioria dos trabalhos apresenta amostras reduzidas, o que limita
a generalizagdo dos resultados, além de curta duragdo de intervencdo e auséncia de
acompanhamento a longo prazo para verificar a manuten¢do dos beneficios obtidos.
Outro ponto observado foi a heterogeneidade dos protocolos de exercicio, com
diferengas significativas na intensidade, frequéncia e tipo de treinamento aplicado,
dificultando a comparagao entre os estudos. Além disso, poucos trabalhos consideraram
variaveis relacionadas ao controle medicamentoso, a gravidade da asma e as diferencas
individuais de condicionamento fisico dos participantes, fatores que podem interferir

diretamente nas respostas ao exercicio.

Em suma, o exercicio fisico tem se mostrado um importante aliado no
tratamento da asma, atuando como um adjuvante ao tratamento farmacoldgico
tradicional. Tanto o exercicio aerdbico quanto o exercicio resistido demonstram
promover melhoras significativas na capacidade cardiorrespiratdria, no controle dos
sintomas e na qualidade de vida dos pacientes asmaticos. No entanto, ainda ndo ha
consenso na literatura quanto ao tipo de exercicio mais eficaz para o manejo da
doenca, uma vez que os estudos apresentam diferencas metodoldgicas, amostras
pequenas e protocolos variados de intensidade, duracdo e frequéncia. Dessa forma,
embora os achados atuais indiquem que ambos os tipos de exercicio podem ser
eficazes como formas complementares ao tratamento medicamentoso, é fundamental
que pesquisas futuras sejam mais aprofundadas, com amostras mais amplas,

delineamentos metodoldgicos robustos e protocolos padronizados, a fim de
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estabelecer evidéncias mais insistentes sobre a dosagem ideal, a duracdo e a

seguranca das intervengdes fisicas em pacientes asmaticos.

5 CONCLUSAO

O presente estudo revisou a literatura cientifica sobre os efeitos do treinamento
fisico resistido e aerdbico no tratamento da asma em criangas e adolescentes,
destacando as potencialidades dessas modalidades como terapias complementares ao
tratamento medicamentoso tradicional. A partir da andlise dos estudos selecionados, foi
possivel observar que tanto os exercicios aerobicos quanto os resistidos apresentam
beneficios significativos, incluindo a melhoria da capacidade cardiorrespiratoria,
aumento da forga muscular, controle dos sintomas da asma e melhora da qualidade de
vida dos pacientes. Além disso, diversos estudos indicam que a combinagdo dessas
praticas com a medicagdo convencional pode resultar em uma gestdo mais eficaz da
doenga, favorecendo ndo apenas a funcionalidade fisica, mas também o bem-estar

psicossocial.

Entretanto, apesar dos resultados promissores encontrados, a revisdo revelou que
a literatura ainda apresenta lacunas importantes. A maioria dos estudos ¢ limitada por
amostras pequenas, curtas duracdes de intervencdo e protocolos de exercicio
heterogéneos, o que compromete a comparagdo direta entre as modalidades e a
generalizagdo dos resultados. Além disso, poucos estudos consideraram variaveis como
a gravidade da asma, o controle medicamentoso e as caracteristicas individuais dos
pacientes, fatores que podem influenciar diretamente as respostas ao exercicio. A
auséncia de um consenso sobre qual tipo de exercicio € mais eficaz para o manejo da
asma, bem como a falta de um protocolo padronizado de intervencdo, reforcam a

necessidade de mais pesquisas robustas sobre o tema.

Portanto, embora os achados desta revisdo indiquem que tanto o exercicio
aerobico quanto o resistido t€m um papel importante no tratamento da asma, ¢ evidente
que este campo ainda carece de mais estudos aprofundados e com maior rigor
metodologico. Estudos futuros devem focar em amostras mais amplas, protocolos de
exercicio mais bem definidos e acompanhamento a longo prazo para melhor
compreender a dosagem ideal, a seguranca e a durabilidade dos efeitos desses

programas de exercicio na gestdo da asma pediatrica. Dessa forma, serd possivel
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oferecer um tratamento mais completo e eficaz, com uma abordagem integrada que
combine os beneficios dos exercicios fisicos a terapia medicamentosa, promovendo uma
melhora significativa na satde e qualidade de vida das criancas e adolescentes

asmaticos.
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