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INTRODUGAO

A asma é uma patologia cronica que acomete o sistema respiratério e
caracteriza-se por uma hiperresponsividade, inflamacdo e obstrugdo das vias
aéreas, ocasionando alguns sintomas como dor no peito, tosse, dispneia e
sibilancia. Essa doencga respiratéria € responsavel por elevados indices de
morbidades, acometendo principalmente criangas e levando a grandes taxas de
internacdes hospitalares (RONCADA et al, 2020).

A asma é uma das principais doengas da infancia afetando as condi¢des
fisicas, emocionais e sociais 0 que resulta em absenteismo escolar, restricbes
sociais e sedentarismo, onde tais fatores afeta diretamente a qualidade de vida
dessas criangas e de seus familiares. O tratamento inadequado pode tornar os
individuos inseguros quanto a pratica de atividades fisicas podendo trazer

problemas complexos e implicagdes negativas a longo prazo (PEROSA et al, 2013).

A exposicao de criangas a alérgenos pode ser um fator de contribuigao para
surgimento da asma e a mesma € classificada em trés niveis de gravidade que sao
leve, moderado e grave que podem ser diferenciados de acordo com a intensidade
dos sintomas apresentados pelos pacientes. O diagnostico dessa doenga é clinico

e se da normalmente apds os dois anos de idade (RODRIGUES et al, 2021).

O nivel de aptidao fisica € um fator que esta relacionado com a gravidade da
asma, e diante disso, individuos asmaticos devem ser estimulados a praticar
atividades fisicas, no entanto os portadores desta patologia acreditam que a pratica
de atividade fisica podem desencadear eventuais periodos de crises. A pratica de
atividade fisica pode trazer resultados positivos na sintomatologia de criangas
asmaticas, melhorando a pratica de exercicios esportivos, participacdo em
brincadeiras escolares, autoestima, reducdo do absenteismo escolar e
condicionamento aerdbico (CORREIA et al, 2019).

O treinamento aerdbico se refere a qualquer atividade que recrutam
grandes grupos musculares sem a necessidade de muita carga e
contendo inumeras repetigdes, sendo esses exercicios de modo continuo,
e ritmado, ou seja, sem pausas mantendo a mesma intensidade, com o
objetivo de melhorar o condicionamento cardiorrespiratério promovendo
um aumento na capacidade oxidativa (SILVA; GADIOLE, 2022).



Sao exemplos de exercicios aerdbicos nadar, correr, caminhar, andar de
bicicleta e a pratica de algumas atividades esportivas, e estes tém como fonte de
energia o oxigénio. Estes tipos de exercicios podem ser incluidos de forma regular
como intervencao fisioterapéutica afim de minimizar os sintomas ocasionados pela
asma (CHAVES et al., 2007).

A fisioterapia € uma forma de tratamento nao farmacolégico para asma que
visa principalmente reduzir os desconfortos respiratorios, falta de ar, melhorar a
forca muscular, condicionamento fisico e qualidade de vida, afim de atingir o
controle da doenca, reduzir os indices de complicagdes e os sintomas. Diante disto,
0s exercicios aerdbicos supervisionados tornam-se uma estratégia de tratamento
fisioterapéutico que pode ser combinada com a fisioterapia convencional (LANZA;
CORSO, 2017).

Portanto o objetivo deste estudo € analisar os efeitos da intervencéo
fisioterapéutica por meio da aplicagcao de exercicios aerdbicos em criangas com

asma.



METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se em uma revisao integrativa da
literatura que tem por finalidade avaliar os efeitos da intervengao fisioterapéutica

por meio de exercicios aerobicos em criangas com asma.

Segundo SOUZA, (2017) Arevisao integrativa “é a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusao de estudos experimentais

€ ndo-experimentais para uma compreensao completa do fenédmeno analisado”.

A pesquisa se deu por meio de analise de estudos disponiveis nas seguintes
bases de dados: National Library of Medicine (MEDLINE/Pubmed), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), literatura Latino-Americana e do caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a busca nas bases de dados, utilizou-se os seguintes descritores:
Exercicios Aerdbicos, (Aerobic exercise), criangas, (children), Asma, (asthman) e
fisioterapia, (physiotherapy) sendo empregado o booleano AND para compor a
estratégia de cruzamento das palavras e consequentemente a busca do numero

amostral. A estratégia de busca esta descrita na tabela 1.

Tabela 1 Estratégia de cruzamento adotada na PUBMED, LILACS, SCIELO, PEDro

Termos utilizados para estratégias de cruzamento para busca nas bases de

dados

Primeiro Aerobic exercise AND Children AND Asthman AND Physiotherapy

cruzamento
Exercicio aerdbico e Crianca e Asma e Fisioterapia

Segundo Aerobic exercises AND children AND asthma

cruzamento
Exercicio aerdbico e Criangca e Asma

Terceiro Physioterapy and children and asthma

cruzamento

Fisioterapia e Crianca e Asma

Fonte: De autoria propria



3.2 Critérios de elegibilidade
3.2.1 Critérios de Incluséo

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: artigos que abordassem o tema
e estivessem disponiveis por completo na integra de forma gratuita, artigos
publicados em inglés e portugués, e aqueles que tenham sido realizados no periodo
de 2013 a 2023.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram exclusos do estudo artigos duplicados, aqueles que abordassem a tematica
da asma, mas com a implementacao de outras estratégias para o seu tratamento
e/ ou controle, como tratamentos somente farmacoldgicos, técnicas manuais
desobstrutivas, utilizagao de ventilagdo mecanica e exercicios que nao trouxessem

a pratica aerobica.



RESULTADOS

O levantamento bibliografico se deu durante o més de outubro a novembro
de 2023, sendo encontrado em uma busca por meio das estratégias de
cruzamentos adotados por esta pesquisa, um total de n= 1176, no qual 1159 foram
do PUBMED, 0 da SCIELO, 13 do LILACS e 4 da PEDro, sendo selecionados 12

estudos em uma primeira analise. A quantidade de estudos encontrados em cada

base de dados de acordo com cada combinacgao esta descrita na figura 1.

Figura1: Quantidade de artigos encontrados em cada base de dados

Busca e selegao dos artigos para amostra

MEDLINE/PUBMED

LILACS

SCIELO

PEDro

n Combinagdo 1: 84

Combinagdo 1: 0

Combinagio 1: 0

Combinagdo 1: 0
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Fonte: De autoria propria

ApoOs a segunda analise que se deu por meio da leitura do texto completo,
foram excluidos os estudos que ndo abordassem o escopo da presente pesquisa e
0s que nao apresentaram informacdes viaveis, restando um total de n=11 artigos
compondo assim a amostra final. O desenvolvimento das estratégias empregadas
na primeira e segunda analise, bem como as informacgdes referentes a quantidade

de estudos exclusos, inclusos e aqueles que formaram o n amostral, estdo descritas

na Figura 2.




INCLUSAO ‘ELEGIBILIDADE ‘ TRIAGEM ‘ IDENTIFICAGAO

Figura 2: Fluxograma de selegéo de estudos encontrados.

Estudos identificados nas bases de dados (n= 1176)
PUBMED= 1159
SCIELO= 0
LILACS=13

PEDro= 4 . .
- Estudos excluidos por fugir do tema (n= 1097)

} - Agqueles que abordavam, porém com outras estratégias (n= 20)
l - Exclusos por idioma (n=5)

- Artigos encontrados em mais de uma combinagdo (n=13)
- N3o disponivel na integra (n= 29)

Estudosselecionados em uma
primeira analise (n=12)

‘ - Excluido apos leitura completa pela falta de informag&es vidveis (n=1) ‘

Estudos classificados apds uma
segunda analise (n=11)

Todos os artigos passaram por uma terceira analise afim de identificar os
niveis de evidéncia

L4

Estudosinclusos para amostra
(n=11)

Fonte: De autoria propria

Em seguida todos os estudos classificados para inclusdo foram avaliados

quanto ao nivel de evidencia segundo GALVAO, 2006. Este nivel € composto por

sete critérios detalhados na tabela a seguir.

Tabela 2: Avaliacdo da qualidade metodoldgica segundo GALVAO.

Nivel |

Nivel Il

Nivel lll

Nivel IV

Nivel V

Nivel VI

Niveis de evidéncia segundo GALVAO

Evidéncias sao provenientes de revisao sistematica ou metanalise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes
clinicas baseadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados

controlados;

Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado

bem delineado
Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao

Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem

delineados

Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e

qualitativos;

Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo;



Nivel VII Evidéncias oriundas de opiniao de autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas.

Fonte: GALVAO, 2006.

Os onze estudos incluidos nesta revisao foram avaliados quanto ao nivel de
evidencia citado na figura 2, onde trés foram classificados em nivel |, 5 classificados
em nivel Il e trés em nivel lll significando uma boa qualidade metodoldgica, ficando
evidente que a pesquisa utilizou estudos com baixo risco de viés e classificados

com boa qualidade metodoldgica condizente ao nivel de evidéncia, conforme esta

detalhado na figura 3.

Figura 3: Classificagdo quanto ao nivel de evidéncia

BEGGS et al, 2013 ®
N_ I | * ZHOU e XU, 2023.
Ivel LIU et al, 2021 ®

ZHANG, YANG, 2019
SOLIMAN, AZAB E ABDELBASSET,2022
i ABDELBASSET et a/,2018
Nivel Il GOMES et al, 2015
ANDRADE et al, 2014

level | I | - WESTERGREN ef al, 2015 ®
FRANCISCO et al, 2018
LU et al, 2018

Nivel IV

Nivel V

Nivel VI

Nivel VII

Fonte: De autoria propria

Os onze estudos avaliados e incluidos na presente revisdo obtiveram uma boa
qualidade metodolégica onde 27,27% correspondiam ao nivel |, 45,45% nivel I,
27,27% nivel lll, e os Niveis IV, V, VI e VIl corresponderam a 0%, totalizando assim

um total de 100%, como esta descrito no grafico 1.

Grafico 1: Porcentagem do nivel de evidéncia.
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Principais resultados encontrados

Por meio da analise dos estudos observou-se que a pratica de exercicios
aerobicos traz resultados significativos e satisfatérios nas fungdes pulmonares,
aptidao fisica, forca muscular respiratéria e periférica, alivio dos sintomas e controle
da asma e consequentemente todos esses fatores contribuem para o aumento da
qualidade de vida destes pacientes. A descricdo dos resultados encontrados esta

detalhada no quadro 1.



Quadro 1. Descricao metodolégica dos estudos inclusos nesta revisao

Titulo Autor/Ano Objetivo Participantes/ Intervencéo Resultados
Critérios de incluséo
Intervencdo com | WESTERGRE | Intervir 6 semanas de | Seis criangas de | Jogos ativos durante1 hora que ocorreram duas | O exercicio piloto de intervengéo
exercicios ludicos | N et al, 2015 exercicios concebida | idade entre 10 e 12 | vezes por semana em um periodo de 6 semanas, | com foco em brincadeiras ativas
ativos em criangas como brincadeira | anos sendo 6 | os equipamentos utilizados no programa de jogo | teve uma alta taxa de frequéncia,
com asma: um ativa de frequéncia, a | meninos e 2 meninas | ativo foram bolas macias, bolas suicas, cones, | intensidade de exercicio
ESTUDO PILOTO intensidade do pufes, baldes, tatames, esteiras de ginastica, | relativamente alta e satisfacdo; as
exercicio e as cordas de pular, caixas de salto, bancos e | criangas perceberam que seu
percepgdes das 'bunkers de paintball'. Cada sessdo comecgou | condicionamento fisico e asma
criancas sobre a com um aquecimento de 10 a 15 minutos, | haviam melhorado e relataram
participacéo incluindo varios jogos com bola e jogos de pega- | aumento na qualidade de vida
pega. A sesséo principal (30-35 min) incluiu mais | relacionada a saude (QVRS).
atividades de resisténcia, como jogos em equipe,
revezamentos e pega-pega. Os ultimos 5 a 10
minutos foram de relaxamento, durante os quais
as criangas brincavam de baixa intensidade ou
relaxavam ouvindo musica enquanto estavam
sentadas ou deitadas em um tapete
Treinamento fisico | ZHANG, YANG | Identificar a eficaciae | 72 criangas com | Todas as criancas de ambos os grupos | Os resultados deste estudo
como terapia | 2019 segurancga do | asma, que foram | receberam comprimidos mastigaveis de | mostraram que o treinamento fisico
adjuvante ao treinamento fisico | divididas em dois | montelucaste (4 mg por dia) a noite, durante de | (TE) como terapia adjuvante ao
montelucaste em (TE) como terapia | grupos contendo 36 | 6 semanas. As criangas do grupo de tratamento | montelucaste  pode  beneficiar
criangcas com adjuvante ao | participantes em | também receberam um programa de treinamento | criangas com asma apds 6
asma leve montelucaste em | cada. fisico (TE) que incluiu aula de treinamento em | semanas de tratamento
criangas com asma circuito aerébico de 40 minutos de duragao. | apresentando maior eficacia dos
leve. Cada crianca recebeu TE 3 vezes por semana | sintomas clinicos e maior qualidade
durante um total de 6 semanas. de vida e melhora das fungbes
pulmonares.
Treinamento  de | BEGGS, et al | Determinar a eficacia | Foram selecionados | Trata-se de uma revisdo sistematica reunindo | Esta revisdo indica que o
natagao para | 2013 e seguranga do | oito ensaios clinicos | um total de oito estudos onde todos os | treinamento de natagdo é bem

asma em criangas
e adolescentes
com 18 anos ou
menos (Revisao)

treinamento de
natagao como
intervencao para

asma em criangas e
adolescentes com 18
anos ou menos.

randomizados (ECRs)
e quase ECRs que
fossem realizados em
criangas em
treinamento de
natagao

participantes dos artigos incluidos tinham idade
entre 5 e 18 anos e foram submetidos a realizar
um treinamento de natacédo que variou de 30 a
90 minutos de duragao, sendo realizado de 2 a 3
vezes por 6 a 12 semanas.

tolerado em criangas e
adolescentes com asma estavel
aumentando a fungdo pulmonar, e
a aptiddo cardiopulmonar. No
entanto sdo necessarios mais
ensaios com poténcia adequada e




periodos de acompanhamento
mais longos para avaliar melhor os

beneficios da natagdo a longo
prazo.

Efeitos do | SOLIMAN, Avaliar os efeitos do | 36 criangas asmaticas | O grupo controle realizou um programa de | Os achados deste  estudo
treinamento AZAB E | treinamento aerdbico | com paralisia cerebral | fisioterapia tradicional ja o grupo de tratamento | mostraram que 10 semanas de
aerébio ABDELBASSE | intermitente na | de ambos os sexos | realizou um programa de exercicios aerébicos | exercicio  aerobio intermitente
intermitente  na | T,2022 capacidade de | com idade entre 7 e | intermitentes mais programa de fisioterapia | podem melhorar a capacidade de
capacidade de exercicio, funcdo | 12 anos divididas | tradicional. Os exercicios aerébicos foram | exercicio, a fungao pulmonar, os
exercicio, pulmonar e | aleatoriamente em 2 | baseados na frequéncia cardiaca maxima taxa | parametros da marcha e a
fungdes parédmetros de | grupos contendo 18 | (FCM). A duragcdo do programa de exercicios | qualidade de vida em criangas
pulmonares e marcha em criangas | participantes em | variou de 40 a 50 minutos, cada exercicio incluiu | asmaticas com PC.
parametros de asmaticas com | cada, todos com | um curto periodo de aquecimento e resfriamento
marcha em Paralisia cerebral. capacidade de | por cinco a dez minutos, enquanto a intensidade
criangas caminhar de forma | da sessédo de exercicio foi de alta intensidade
asmaticas com independente; >80% da FCM e exercicio moderado 60-70% da
paralisia capacidade de | FCM. A frequéncia do programa de exercicios foi
cerebral: um compreender as | de 4 sessbes semanais durante 10 semanas
ensaio clinico instrucdes do | alternadas.
randomizado programa de estudos.

ABDELBASSE | avaliar o efeito do | 38 criangcas foram | No grupo AE, cada crianga participou do | Os achados deste estudo
Avaliando a | Tetal2018 exercicio aerébio de | distribuidas programa de exercicios aerébicos de intensidade | mostraram melhorias significativas
fungéo pulmonar, 10 semanas nas | aleatoriamente  em | moderada (treinamento fisico em 50%—-70% da | nas fungbes pulmonares e no
capacidade fungdes pulmonares, | dois grupos com 19 | frequéncia cardiaca maxima (FC) trés vezes por | consumo maximo de oxigénio nos
aerdbica e capacidade aerdbica | criangas em cada | semana, com cada sessao de exercicios | dois grupos; no entanto, esta
qualidade de e qualidade de vida | onde um grupo | durando 40 minutos pela manha. Todas as | melhoria foi significativamente
vida pediatrica em criangas em idade | recebeu tratamento | criangas dos dois grupos foram orientadas a | maior no grupo de exercicios
apos 10 escolar com asma. médico associado a | realizarem exercicios respiratorios domiciliares e | aerébico (AE) do que no grupo
semanas de um programa de | receberam medicamentos para asma | controle. O teste de caminhada de
treinamento exercicios aerdbicos | regularmente. 6 minutos (TC6), indice de fadiga e
fisico  aerobico de intensidade as dimensbes de qualidade de vida
em asmaticos moderada (grupo AE), melhoraram apenas no grupo que
em idade e o outro grupo realizou exercicio aerobico.
escolar: um recebeu apenas
ensaio clinico tratamento
randomizado medicamentoso sem

(grupo controle)

Treinamento GOMES et al, | Determinar se o | Trata-se de umensaio | O treinamento em videogame consistiu em Um | Apds o treinamento, foi encontrada
ativo de | 2015 exercicio aerébico | clinico randomizado, | periodo de aquecimento de cinco minutos | melhora significativa no controle da




exercicios em
videogame

melhora o)
controle clinico
da asma em

criangas: ensaio
clinico
randomizado

envolvendo um
sistema de
videogame ativo
melhorou o controle
da asma, a
inflamagdo das vias
aéreas e a
capacidade de

exercicio em criangas
com asma moderada

controlado, simples-
cego, com 36 criangas
asmaticas. As
criangas elegiveis
foram alocadas
aleatoriamente  em
um grupo de
videogame com 20
participantes (VGG)
ou grupo de esteira

seguido por um treinamento por meio de jogos
de videogame por 30 minutos e finalizando com
um resfriamento de 5 minutos.

No treinamento em esteira foi realizado um
periodo de aquecimento e desaquecimento de 5
em esteira a 2 km/h, o treinamento fisico foi
realizado por 30 minutos iniciando com 70% do
esforco maximo determinado durante o teste
ergomeétrico maximo.

asma em ambos os grupos. Os dois
grupos apresentaram melhora na
capacidade aerébica maxima apos
o treinamento, entretanto, o efeito
tamanho foi maior no grupo que
realizou esteira quando comparado
ao grupo videogame.

a grave. (TG) com 16
participantes.
A eficacia do | ANDRADE et | avaliar a eficacia em | 33 criangas e | Aintervencéo consistiu em treinamento aerdbico | No grupo exercicio aerdbico,
treinamento al, 2014 curto prazo de um | adolescentes com | supervisionado realizado 3 vezes por semana | ocorreu aumento da capacidade

aeroébico na
melhora do
componente
inflamatério em
criangas

asmaticas. Teste
aleatério

programa de
treinamento fisico
aerébio na resposta
inflamatdria, na
capacidade funcional,
forga muscular
respiratéria,
qualidade de vida e
numero de dias livres
de asma.

idade entre 6 e 17
anos, foram divididas
em um grupo de
tratamento que teve
14 participantes e um
grupo controle com
19.

durante 6 semanas em esteira elétrica, tendo um
periodo de 5 minutos de alongamento focado
nos principais grupos musculares dos membros
inferiores, seguido de 10 minutos de
aquecimento, 20 minutos de treinamento na
primeira e segunda semana e 30 minutos na
terceira para sexta semana, seguida por um
periodo de resfriamento de 5 minutos. Os
periodos de aquecimento e desaquecimento
consistiram em caminhada suave na esteira. O
grupo controle ndo realizou exercicios sendo
orientados a continuarem com sua rotina.

funcional, pico de fluxo expiratério,
e inspiratério e tiveram mais dias
sem asma do que os controles e
menor sensagdo de dispneia ao
final do estudo. O componente
inflamatério nao houve
modificagao, portanto, seis
semanas de exercicio aerdbio ndo
alteraram os padrdes de citocinas
plasmaticas em criangcas e
adolescentes asmaticos; no
entanto, foi encontrada melhora na
capacidade funcional, na pressao
respiratéria maxima, na qualidade
de vida e nos sintomas
relacionados a asma

Efeitos do
exercicio fisico
nos sintomas
noturnos da
asma: revisao
sistematica

FRANCISCO et
al, 2018

Explorar os efeitos do
exercicio fisico nos
sintomas noturnos da
asma.

Trata-se de uma
revisdo  sistematica
que incluiu 11 ensaios
clinicos com
pacientes asmaticos
(5 com criangas e 6
com adultos)

Os participantes dos estudos selecionados
realizaram intervengdo com qualquer tipo de
treinamento fisico aerdbico com duragéo de pelo
menos 20 minutos por dia, realizado pelo menos
duas vezes por semana por um periodo minimo
de quatro semanas.

O exercicio fisico aerdbico melhora
a asma noturna em criangas e
adultos, reduzindo a prevaléncia e
frequéncia dos sintomas noturnos,
podendo ser usado com
tratamentos convencionais para
melhorar a qualidade de vida e o
controle da asma em pacientes
com piora noturna da asma.




Quatro meses de

LU et al, 2018

Avaliar a viabilidade

19 criangas, com

Os participantes completaram uma intervencéao

O treinamento foi eficaz, no pico de

um programa de de um programa de | idades entre 6 e 13 | de treinamento fisico aerébico de 16 semanas. | VO2 melhorando
exercicios na intervencao de | anos foram alocadas | Durante as semanas 1 e 2, atividades aerdbicas | significativamente. Nao houve
escola melhoram exercicios em | em um Unico grupo | COMO jogos em pequenos grupos e jogos de bola | alteragéao significativa na
o} ambiente escolar | para participar do | adaptados, basquete, futebol, badminton foram | porcentagem de IMC, mas uma
condicionamento assiduidade e | estudo realizados por 15 a 20 minutos. A duragédo dos | melhoria significativa na massa
aerébico e os melhoria do exercicios aerobicos aumentou gradualmente | corporal magra e diminuicdo da
resultados condicionamento até 45 minutos nas semanas 10 a 16. Além dos | gordura corporal foi observada. Os
clinicos em uma fisico e o efeito da exercicios aerébicos, os participantes realizaram | resultados da qualidade de vida da
populagao de intervengao no exercicios de resisténcia (por exemplo, | asma melhoraram apés a
baixo SES de condicionamento exercicios com faixa, flexdes e flexdes). intervengdo nos sintomas, na
peso normal e fisico, asma e funcdo emocional e em geral. Nao
criangas com resultados  clinicos houve alteragdo no controle da
sobrepeso/obesa em condigbes asma ou na fungéo pulmonar. Mas
S com asma normais. Criangas cinco dos 10 participantes com

com peso e asma persistente diminuiram a

sobrepeso/obesidade medicagdo de manutencéao

com asma da

populagdo de baixo

nivel socioeconémico
Viabilidade da | ZHOU e XU, | Avaliar os efeitos dos | Esta meta-analise | O treinamento fisico dos estudos incluidos foi | O grupo de exercicio melhorou
terapia com | 2023. tipos de exercicios | incluiu 15 ensaios | realizado de 1 a 4 sessdes por semana por um | significativamente a fungéo
exercicios para sustentados na | clinicos periodo de 5 a 16 semanas com duracédo de 25 | pulmonar (VEF1 e CVF) em
criangas com fungdo pulmonar e na | randomizados que | a 60 minutos cada sesséo. criangas asmaticas em
asma: uma meta- qualidade de vida em | tivessem comparag¢ao com o grupo controle,
analise pacientes com asma. | participantes como também melhorou

diagnosticados com
asma de idade entre 6
e 18 anos e que
tivessem intervengao
por meio de
treinamento fisico.

significativamente a qualidade de
vida destes pacientes e obteve
reducéo dos marcadores
inflamatérios da asma.

Efeitos dos
exercicios fisicos
na reabilitacdo

pulmonar,
capacidade de
exercicio e

qualidade de

LIU et al, 2021

Avaliar

sistematicamente o
efeito do exercicio na
fungéo pulmonar,
capacidade de
exercicio e qualidade

Esta meta-analise
reuniu 22 ensaios
clinicos
randomizados,
envolvendo 1.346
pacientes.

Os exercicios dos estudos incluidos basearam-
se em treinamento aerdbico (natagéo, jogos com
bola, pular corda, corrida e ciclismo), treinamento
de forca e treinamento de equilibrio e
coordenagao. O tratamento controle de rotina
incluiu medicacao, suporte nutricional, exercicios

O exercicio apresentou vantagens
significativas na melhoria da fungéo
pulmonar e da capacidade de
exercicio e da qualidade de vida em
criangas com asma em
comparagao com o tratamento
convencional, como a relagao entre




vida em criangas
com asma: uma
meta-analise.

de vida em criangas
com asma bronquica.

respiratérios familiares ou atividades rotineiras
sem exercicio.

capacidade vital forcada e valor
previsto.

Fonte: Autoras

LEGENDA: QVRS= Qualidade de Vida diaria de vida relacionada a saude AE= Exercicio aerébico FC= Frequéncia Cardiaca TC6= Teste de caminhada de 6 minutos

VGG= grupo videogame GT= grupo esteira TE= treinamento fisico ECRs= ensaios clinicos randomizados IMC= indice de massa corpoérea HIIT= Treino intervalado

de alta intensidade VEF 1= volume expiratdrio forcado no primeiro segundo CVF= Capacidade vital forgada




DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como finalidade demonstrar a atuagcdo do
fisioterapeuta utilizando intervengdes que abordassem os exercicios aerébicos como
tratamento de criangas asmaticas, para que desta forma se possa incentivar os
profissionais a inserir os exercicios aerdbicos e consequentemente ter resultados
positivos sobre a qualidade de vida de criangas com asma mediante o controle,

aptidao fisica e nivel de gravidade desta condicao.

Abdelbasset et al, (2018) analisaram os efeitos de 10 semanas de intervencgéo
com exercicios aerobicos em criangas com asma. Esse estudo reuniu 38 criancas de
ambos os sexos com idade entre 8 e 12 anos, essas criangas foram divididas
aleatoriamente em dois grupos contendo 19 em cada. O grupo de tratamento foi
submetido a intervengcdo medicamentosa associada a um protocolo de exercicios
aerobicos de intensidade moderada sendo realizado trés vezes por semana durante
dez semanas enquanto o controle recebeu apenas o tratamento medicamentoso. As
criangas de ambos os grupos foram orientadas a realizarem exercicios respiratérios

em casa.

Apods o periodo de 10 semanas de intervencéo foi comparado os resultados
entre os dois grupos, onde os participantes do grupo de tratamento apresentaram um
melhor resultado nas fung¢des pulmonares, qualidade de vida e capacidade aerdbica
quando comparados ao grupo controle. Além disso o indice de fadiga e do teste de
caminhada de 6 minutos teve uma melhora significante no grupo que realizou os

exercicios aerobicos. (Abdelbasset et al., 2018)

Em conformidade com estes, o estudo de Zhang e Yang (2019) teve como
objetivo investigar a eficacia e seguranga do treinamento fisico como terapia adjuvante
ao montelucaste (medicamento de manutengdo da asma), em criangas com asma
leve. Esse estudo reuniu 72 criangas que foram divididas em dois grupos contendo 36
em cada um, os participantes dos dois grupos receberam comprimidos de
montelucaste ao ir dormir durante 6 semanas. No entanto, as criangas do grupo de
tratamento foram submetidas a realizarem um circuito aerébico de 40 minutos de

duracao sendo realizado 3 vezes na semana.



Ao final do periodo de tratamento foi comparado os resultados obtidos pelos
dois grupos onde os participantes do grupo de treinamento tiveram uma melhor
eficacia na qualidade de vida e no alivio dos sintomas quando comparado ao grupo
controle, ja a fungédo pulmonar ndo houve diferenga promissora entre os dois grupos.
Portanto, o estudo mostrou que apds 6 semanas desta intervengao, se tornou possivel
observar resultados positivos em criangas asmaticas, entretanto, faz-se necessario
novos estudos com um tempo de intervengdo maior para comprovar tal efeito. (Zhang
e Yang, 2019)

Andrade et al., (2014) avaliaram a pratica de exercicios aerdbicos como
intervencao no processo inflamatério de criangas asmaticas, o treinamento consistiu
em 33 participantes que foram divididos em grupo controle e treinamento, no grupo
de exercicio os participantes realizaram o treinamento trés vezes por semana durante
seis semanas em esteira elétrica utilizando 40% a 50% da frequéncia cardiaca
maxima no aquecimento e desaquecimento, e durante a fase de exercicio mantendo

entre 70% a 80% da frequéncia maxima .

O estudo ndo mostrou diferenca significativas em ambos os grupos em relagao
ao componente inflamatdrio, entretanto, os participantes que realizaram a pratica do
exercicio obtiveram resultados positivos na redugdo dos sintomas da asma,
capacidade funcional, pressdes respiratérias e qualidade de vida. (Andrade et al.,
2014)

Gomes et al., (2015) trouxeram uma proposta diferente, avaliando uma
intervengcdo com exercicios aerobicos por meio de um sistema de videogame em
criangas diagnosticadas com asma. Esta pesquisa reuniu 36 criangas que foram
divididas de forma aleat6ria em um grupo com 20 participantes que realizaram os
exercicios por meio de um sistema de videogame e em um grupo contendo 16

participantes que fizeram um treinamento em esteira.

O protocolo de intervencao se deu durante 8 semanas sendo sessdes de 40
minutos realizadas 2 vezes por semana. Ambos os grupos tiveram um tempo de
aquecimento de 5 minutos e de desaquecimento de 5 minutos e 30 minutos de

treinamento. (Gomes et al., 2015)

Ap0bs o periodo se intervencgao foi possivel identificar uma melhora significativa

no controle da asma em ambos os grupos, no entanto houve redugao do oxido nitrico



exalado fracionado (FENO) apenas nos participantes do grupo de videogame. A
capacidade aerdbica melhorou em ambos os grupos, portanto o treinamento por meio
de videogame ativo tras melhorias na capacidade fisica, aptidao aerdbica e controle
clinico além de ser uma intervencdo ludica e mais atrativa para populacido pediatrica

com diagnostico de asma. (Gomes et al., 2015)

Em semelhancas a estes Westergren et al., (2015) trouxeram como alternativa
de treinamento fisico exercicios ludicos e teve como objetivo avaliar durante seis
semanas os efeitos de uma intervengcdo com brincadeiras ativas para criangas com
asma. Participaram deste estudo 8 criancas que foram submetidas a uma hora de
exercicios aerobicos ludicos durante duas vezes na semana. Este estudo demonstrou
que a intervengao por meio deste tipo de exercicios traz resultados positivos como na

melhora da qualidade de vida e do condicionamento fisico.

Soliman, Azab e Abdelbasset, (2022) analisaram o efeito do exercicio aerdbico
intermitente na capacidade de exercicios, fun¢gdes pulmonares e os parametros da
marcha em criangas asmaticas com paralisia cerebral (PC), este estudo incluiu trinta
e seis participantes, com idade entre sete e doze anos diagnosticadas com PC
hemiplégica, que fossem capazes de caminhar independente e entendesse as

instrugdes.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em grupo controle que
realizaram apenas a fisioterapia convencional e um grupo de treinamento que realizou
fisioterapia convencional combinada a pratica de exercicios aerdbicos, durante um
periodo de 10 semanas sendo 4 sessdes semanais, com duragdo de no maximo 50

minutos e no minimo 40 minutos. (Soliman, Azab e Abdelbasset, 2022)

O estudo mostrou que a intervencéo fisioterapéutica combinada com a pratica
de exercicios aerébicos trouxe melhorias significativas em pacientes asmaticos com
PC, trazendo resultados satisfatorios em comparagdo com grupo controle em relagéao
aos parametros da marcha, capacidade de exercicios, funcdo pulmonar e

principalmente na qualidade de vida. (Soliman, Azab e Abdelbasset, 2022)

Beggs et al., (2013) avaliaram a eficacia e seguranga do treinamento aerdbico
por meio de natagdo como intervengcdo para asma em criangas e adolescentes. O
mesmo consistiu em uma revisdo que teve uma amostra de 08 estudos onde todos

eram ensaios clinicos randomizados e os participantes foram submetidos ao



treinamento de natacdo de 30 a 90 minutos de 2 a 3 vezes por semana durante 12

semanas.

Em apenas 1 artigo da amostra o programa de intervencao ocorreu durante 30
minutos por seis vezes na semana. Os resultados encontrados mostraram que o
treinamento aerdbico por meio da natagdo aumentou a fungao pulmonar e a aptidao
cardiopulmonar, contudo, afirmam que novos ensaios clinicos sdo necessarios para
que se possa comprovar se a natacido € melhor ferramenta comparada a outras

formas de atividades aerdbicas. (Beggs et al., 2013)

O estudo de Francisco et al (2018) consistiu em uma revisao sistematica que
analisou os efeitos dos exercicios fisicos nos sintomas noturnos da asma. Para
compor a amostra desse estudo foram selecionados 11 ensaios clinicos onde 5 foram
intervengdes realizadas em criangas e 6 em adultos, todos os estudos selecionados
tiveram intervengao por meio de qualquer tipo de exercicio aerébico realizado por no

minimo 20 minutos.

Os estudos que avaliaram os sintomas noturnos em criancas mostraram que
apos a realizagao de exercicios aerdbicos houve reducgao significativa da prevaléncia
e frequéncia dos sintomas noturnos, melhorando a qualidade subjetiva do sono, sendo
assim uma boa alternativa de tratamento para criangas e adultos com asma.

(Francisco et al., 2018)

O estudo de Lu et al, (2018) utilizaram um programa de atividade fisica através
de exercicios aerdbicos para criangas asmaticas de baixo nivel socioeconédmico. A
intervengao contou com a participagao de 19 criangas, com idade entre 06 e 13 anos,
por um periodo de 16 semanas sendo 3 sessdes semanais com duracdo de 45
minutos. A pratica da atividade fisica acontecia no pds-aula e cada criangca era
orientada a fazer uso do broncodilatador antes de iniciar, as atividades aerdbicas

selecionadas, basquete, futebol, badminton.

Os exercicios iniciavam com aquecimento e desaquecimento tendo duracéo de
5 minutos cada, a fase de exercicio iniciou com duragao de 15 a 20 minutos nas
primeiras semanas, progredindo a partir da decima semana para 45 minutos, além
dos exercicios aerdbicos os participantes realizaram exercicios de resisténcia

utilizando faixas e com repeti¢des. (Lu et al., 2018)



Os resultados desta intervengcdo mostraram que ndo houve mudancgas
significativas no controle da asma e na espirometria apds a intervencgao, entretanto
houve melhora na qualidade de vida, nas limitagdes das atividades, na funcao
emocional e em cada 10 participantes, 5 reduziram o medicamento de manutengao
da asma. (Lu et al., 2018)

Liu et al (2021) mostraram que o treinamento fisico por meio de exercicios aerdbicos
traz resultados benéficos para criangcas asmaticas, melhorando fungdes pulmonares,
capacidade de realizar exercicios e uma melhor qualidade de vida. O estudo consistiu
em uma revisao sistematica que selecionou 22 ensaios clinicos randomizados, que

abordavam protocolos de exercicios aerobicos, treinamento de forga e equilibrio.

O estudo de Zhou e Xu (2023) avaliou os efeitos da intervencgdo através de
exercicios em criancas asmaticas. Os autores selecionaram 15 ensaios clinicos
randomizados, onde analisam os tipos e a frequéncia dos exercicios. O estudo
mostrou que os grupos que realizaram o treinamento através de exercicio melhoraram
a fungdo pulmonar e a qualidade de vida quando comparado ao grupo controle, no

entanto ndo houve alteragao no pico de fluxo expiratério.

Ainda, mostram que a pratica de exercicios aerobicos e a natagdo obtiveram
resultados mais significativos comparado a outros exercicios e que a intervengao
acima de 8 semanas traz resultados mais satisfatorios na fungao pulmonar. (zhou e
Xu., 2023)

Por meio do exposto, fica evidente que a pratica de exercicios aerdbicos
interfere de maneira positiva nas disfungdes respiratérias causadas pela asma tendo
uma énfase maior na qualidade de vida. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) qualidade de vida engloba diversos fatores que estdo relacionados com a
percepcao de cada individuo, abordando fatores como saude, bem-estar fisico,

mental, psicolégico e emocional.

Dessa forma, e em vista que o profissional fisioterapeuta busca promover a
qualidade de vida de seus pacientes baseados em intervencbes especificas e
individualizadas, conhecendo aquilo que a evidéncia destacou e os beneficios do
exercicio aerdbico, se faz importante, o profissional aderir a utilizacdo desses
exercicios em suas condutas, bem como incentivar a realizacdo destes de forma a

garantir o habito da pratica no cotidiano de pessoas com asma.



Para isso, se faz necessario também a disseminacdo do conhecimento e de
evidéncias que comprovem tal efeito para toda a populagao cientifica, garantindo
assim, que outros profissionais, trabalhando no contexto de equipe multidisciplinar,
possam também ser incentivadores e desmistificarem a ideia de que o exercicio nao

possa ser utilizado por esta populacéao.
CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados conclui-se que os exercicios aerdbicos
podem ser uma o6tima alternativa de tratamento fisioterapéutico trazendo melhora na
forca muscular periférica e respiratéria, fungdes pulmonares, aptidao fisica, alivio dos
sintomas e controle da doenga. Por meio dos artigos selecionados, foi possivel
observar que todos trouxeram resultados significativos na qualidade de vida, sendo

este o principal resultado encontrado na pesquisa.

Portanto, é evidente que a pratica regular de exercicios aerdbicos € uma
intervencao segura e eficaz para criangas com asma, podendo ser implementada
como forma de conduta fisioterapéutica. Entretanto, torna-se necessario a realizagao
de novas revisdes da literatura e/ou estudos clinicos com ou sem randomizagao que
abordem essa tematica e com um maior numero amostral afim de comprovar os

resultados encontrados nesta pesquisa.
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