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EFEITOS DO EXERCÍCIO FÍSICO EM CRIANÇAS ASMÁTICAS A PARTIR DE 8 

ANOS   

   

Antônio Máximo Rodrigues de Andrade  

Sérgio Ramos de Araújo   

Bruno Leandro de Barreto1   

   

   

Resumo: A asma é doença crônica mais prevalente na faixa etária infantil em vários 

países da América Latina. Por ser uma doença multifatorial podem haver vários tipos 

de causas e fatores contribuintes ou não. Contudo, a prática de atividade física vem 

se mostrando cada vez mais eficiente e relevante no tratamento da asma, sendo uma 

alternativa ou complemento das medicações, e ao mesmo tempo tendo a possibilidade 

de manter a ludicidade em sua prática, e é isso que vários pesquisadores de todo o 

mundo vêm tentando elucidar cada vez mais. O exercício e atividade física se mostram 

bastante importantes na rotina de crianças asmáticas, sendo que as crianças que 

possuem uma regularidade na prática de atividade física têm melhoras nas funções 

fisiológicas. Metodologia: No trabalho foram utilizados artigos científicos localizados 

na base de dados online do PubMed e na biblioteca da BVS. Discussão: Foi 

percebido que os exercícios físicos praticados na rotina diária de crianças asmáticas 

foi um agente positivo, no controle da doença, diminuição da dependência de 

medicamentos e aumento da qualidade de vida das crianças asmáticas. Ainda se é 

necessários estudos de ensaio clinico de forma controlada que sejam feitos 

nacionalmente, para uma maior apuração dos dados. 

Palavras-chave: Asma. Crianças. Exercício Físico. Educação Física.   

  

  

  

  

   

  

  

 

                                            
1 Bruno Leandro de Melo Barreto. Prof. Me. E-mail para contato: barretoufpe@gmail.com.   
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1 INTRODUÇÃO   

   

     Segundo o estudo realizado por Santos (2019) em sua pesquisa utiliza dados que 

mostram que a asma é a doença crônica mais prevalente na faixa etária pediátrica em 

vários países da América Latina. Por ser uma doença multifatorial podem haver vários 

tipos de causas e fatores contribuintes ou não. Contudo, a prática de exercício físico 

(EF) vem se mostrando cada vez mais eficiente e relevante no tratamento da asma, 

sendo uma alternativa ou complemento das medicações, e ao mesmo tempo tendo a 

possibilidade de manter a ludicidade em sua prática, e é isso que vários pesquisadores 

de todo o mundo vêm tentando elucidar cada vez mais.   

     Junior (2019) cita a importância do exercício e atividade física na rotina de crianças 

asmáticas, sendo que as crianças que possuem uma regularidade na prática de 

atividades físicas têm melhoras nas funções fisiológicas, e cita também que as 

crianças que possuem a doença têm um menor nível de prática de atividades 

corporais se comparadas com crianças saudáveis.  

     Alves e Alves (2019) define a atividade física (AF), como qualquer ação dos 

músculos estriados esqueléticos que tenha a capacidade de gerar algum grau de 

energia em forma de calor, quebrando a inércia. Já o exercício físico é uma ação de 

movimentos corporais planejada e utilizada como forma de objetivo.  

     Mata (2017) mostra que durante a prática de atividade ou exercício físico pode 

ocorrer o broncoespasmo induzido pelo exercício (BIE) que está diretamente ligado 

como um fenômeno que pode ocorrer em pessoas com asma, que resulta no 

fechamento ou estreitamento dos brônquios causando uma falta de ar súbita. Por isso 

é sempre importante a supervisão dos pais e profissionais da saúde na rotina de 

atividades corporais da criança.  

     Sarasmita (2021) ressalta a importância educacional que deve haver no tratamento 

de asma em crianças, e que é um desafio para os profissionais de saúde e para os 

pais a adesão da criança aos medicamentos, havendo bastante resistência por parte 

da criança e fazendo que o tratamento seja menos eficaz.  
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[...] ‘’níveis mais elevados de atividade estão associados a uma taxa 

mais elevada de relatos de asma ou sintomas associados. A prática 

de atividade física por indivíduos asmáticos, quando realizada com 

intensidade e duração adequadas, melhora a capacidade física e 

diminui a dispneia. Além disso, pode resultar em melhora na 

administração e uso de medicamentos, reduzindo a gravidade do 

broncoespasmo induzido pelo exercício, com consequente melhora 

na qualidade de vida’’. (ZACARON, 2020, p. 2).  

     Segundo Caggiano (2017) a atividade física quando praticada em crianças 

diariamente pode induzir não só benefícios ao físico de quem a pratica, mas também 

provoca benefícios psicológicos, regularizando taxas hormonais e trazendo uma maior 

socialização da criança.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO   

     ASMA  

   

     “A Organização Mundial da Saúde estimou que 235–250 milhões de pessoas em 

todo o mundo são afetadas pela asma. Aproximadamente 4,3% da população adulta 

global tem asma”. (JAAKKOLA, 2019, p. 1).   

     Para Abul (2019) define a asma como patologia respiratória que possui diferentes 

níveis de agravos e que pode afetar indivíduos de todas as idades, os sintomas são 

incômodos e agem de acordo com a intensidade da asma no organismo da pessoa. 

Entre os sintomas, os principais são dificuldade para respirar, dispneia, sensação de 

pressão na caixa torácica, entre outros.  

     Hikichi (2018) ressalta a importância em definir a doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC), que apesar de ter sintomas muito parecidos com os da asma, é uma 

doença distinta. Enquanto a asma é um fator hereditário, a DPOC se trata de uma 

doença que desenvolve ao longo da vida, ao fazer inalação voluntária de agentes 

externos ou pela poluição do ar.  

No contexto da saúde da criança, a asma continua sendo a doença 
respiratória crônica com maior prevalência e impacto na infância, de 
modo que o alcance e a manutenção do controle exigem tratamento 
contínuo, com abordagem ampla e multidisciplinar, incluindo 
intervenções de educação em saúde direcionadas para crianças e 
famílias [...] (LIMA, 2021, p. 2).  

     Rocha (2021) é de suma relevância também apontar algumas causas e condições 

que podem favorecer para o desenvolvimento da asma em indivíduos que possuem 

uma predisposição para a doença. Alguns dos motivos emocionais para o 

desenvolvimento da asma são a ansiedade, depressão ou sentimento de medo 

demasiado.  
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    EXERCÍCIO FÍSICO  

  

    Zeng (2017) mostra o quão importante é o exercício físico para a saúde da criança, 

sendo a infância um período delicado na construção do indivíduo, a prática regular de 

atividade física pode trazer diversos benefícios sendo eles no âmbito físico, social e 

mental. Podendo refletir esses benefícios até na vida adulta.   

     Alves e Alves (2019) define a atividade física como qualquer atividade do corpo que 

envolve ação da musculatura estriada esquelética, resultando em gasto de energia em 

forma de calor. Alguns sinais e/ou sintomas que são comuns e podem ser observados 

durante a atividade física é a sudorese, ação do corpo em liberar líquidos para tentar 

manter a temperatura em homeostase e também o aumento da frequência cardíaca. 

Já o exercício físico é considerado uma modalidade de atividade física planejada e 

estruturada, tendo em sua composição a ação corporal como objetivo, com prática 

repetitiva e com o objetivo de melhorar e/ou manter o condicionamento e performance 

física.   

Como a atividade física conhecida é fundamental para o 
crescimento e o desenvolvimento a longo prazo em crianças, 
demonstrou induzir efeitos fisiológicos e psicológicos 
positivos, uma melhora nos sistemas cardiovascular, 
respiratório e muscular (CAGGIANO, 2017, p. 1).   

  

     Wu (2017) em sua pesquisa demonstrou que a promoção de AF entre crianças e 

adolescentes causa benefícios em diversas patologias, como a asma, obesidade, 

doenças cardíacas e outros problemas de saúde que podem ser agravados pelo 

sedentarismo. Também fala em como a prática de AF pode influenciar em um fator 

importante, que é a qualidade vida relacionada a saúde (QVRS), as pesquisas 

demonstraram que as crianças que possuem prática de AF diária tem uma melhor 

QVRS do que as crianças fisicamente mais inativas.  

[...] cerca de 15% menos aptas em comparação com a forma 
como seus pais eram quando eram jovens. Portanto, para 
lutar eficazmente contra a obesidade infantil, há uma 
necessidade crítica de promover a participação na AF e 
aumentar a aptidão física em crianças em idade escolar  
(CHEN, 2018, p. 2)  
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    EXERCÍCIO FÍSICO COMO TRATAMENTO DA ASMA  

  

     Santos (2020) revela dados de pesquisas que foram realizadas em vários países 

do mundo afirmando que a prática diária de AF tem se mostrado bastante importante 

tanto no controle da asma como em seus sintomas, trazendo melhoras para o 

organismo cardiorrespiratório e aliviando os sintomas que quem possui asma sente.    

Embora a atividade física seja um componente indispensável 
para a saúde e o desenvolvimento integral de crianças e 
adolescentes, esta atividade pode desencadear uma crise de 
broncoespasmo, que é conhecido como broncoespasmo 
induzido por exercício (BIE). Essa condição é altamente 
comum em asmáticos (40 a 90%), mas também pode ocorrer 
em 5 a 20% da população geral. (LOPES et al, 2020, p. 78).  

    Segundo Couto (2019), a BIE é um aumento da resistência das vias aéreas e pode 

ser causada após a realização de exercício físico. A obstrução das vias aéreas 

causada pela atividade física é um dos maiores benefícios para o tratamento da asma, 

há também outros fatores que agravam a asma e podem ser evitados com um nível 

de esforço físico regular, no caso da obesidade. Os agraves do BIE podem aparecer 

logo após um curto período em que os exercícios físicos cessarem, podendo 

apresentar cansaço, tosse, dispneia, entre outros.  

    Junior (2019) revela que as crianças com asma que praticam AF possuem uma 

melhora na doença, diminuindo a ocorrência de crises e na presença de sintomas, 

tanto no dia ou na noite. Também cita o quanto as crianças asmáticas não têm o habito 

diário de praticar AF se comparadas às crianças saudáveis, o que mostra ainda uma 

certa resistência para prática de atividade ou exercício físico como tratamento, seja 

essa resistência vinda dos pais e/ou profissionais da saúde.    
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3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO     

   

  

     Esse trabalho se denomina como pesquisa qualitativa, pois o objetivo da nossa 

pesquisa é analisar os dados de cada artigo, livro ou revista credenciada e procurar 

conclusões e perspectiva de autores no que se refere aos efeitos do exercício físico 

em crianças asmáticas a partir de 8 anos.  

      Foi utilizada uma pergunta norteadora, sendo ela: Quais os efeitos do exercício 

físico em crianças asmáticas a partir de 8 anos de idade?  

      Utilizamos também algumas bases de dados, que foram: PUBMED E BVS. Os 

descritores que foram utilizados para realização das buscas foram: Asma, Exercício 

Físico, Crianças e seus correspondentes em inglês: Asthma, Children, exercise.   

     Os critérios de inclusão usados foram trabalhos de pesquisa que possuíam no 

mínimo dois descritores no tema, que são: Asma, Exercício e Crianças. Trabalhos de 

natureza de ensaio clínico, trabalhos abertos e disponíveis para leitura gratuita e 

publicados nos últimos 5 anos (2016 a 2021), no idioma português ou inglês.   
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Fluxograma  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3046   ARTIGOS FORAM  

EXCLUÍDOS POR NÃO  

POSSUÍREM  NO MÍNIMO 2   

DESCRITORES NO TÍTULO   

1566   ARTIGOS FORAM  

EXCLUÍDOS POR NÃO SEREM  

DO TIPO   ENSAIO CLÍNICO   

  

ARTIGOS ENCONTRADOS   
PUBMED: 2776   
BVS: 2735   

  

RESTARAM  2465   ARTIGOS  

ELEGÍVEIS   

  

  

RESTARAM  899   ARTIGOS  

ELEGÍVEIS    

  

666   ARTIGOS FORAM  

EXCLUÍDOS POR NÃO SEREM  

ABERTOS   

  

RESTARAM  233   ARTIGOS  

LEGÍVEIS   

  

  
183   ARTIGOS FORAM  

EXCLUÍDOS POR ESTAREM  

FORA DO LAPSO TEMPORAL E  

APÓS A LEITURA   
RESTARAM  9   ARTIGOS  

ELEGÍVEIS E QUE FORAM  

INCLUSOS NO TRBALHO   
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES    

   

     Para Santiago (2020) em seu estudo incluiu 53 crianças asmáticas para realização 

de um programa de treinamento onde foram utilizados exercícios aeróbios e resistidos, 

o programa de treino seguiu por 12 semanas, foi realizado 3 dias por semana, cada 

um com duração de 60 minutos. Ao final das 12 semanas os resultados foram 

positivos, houve uma melhora na aptidão física, aumento da força muscular e maior 

controle dos sintomas relacionados a asma.   

     Santos (2019) realizou um estudo transversal onde foi utilizado um questionário 

para 482 crianças asmáticas de 8 à 12 anos, de ambos os sexos respondessem. Foi 

notado que os escolares mais ativos tinham mais estatística de asma controlada, o 

mesmo não aconteceu de forma tão abrangente com os escolares menos ativos.      

Segundo Román (2015) utilizou uma intervenção indoor com treinamento aeróbio em 

118 estudantes que durou por 12 semanas, a avaliação antropométrica utilizada foi o 

teste de caminhada de 6 minutos que é validada como uma ferramenta funcional para 

avaliação do sistema cardiorrespiratório em asmáticos. Ao contrário de muitos 

estudos, neste houve grande adesão de crianças asmáticas e ao final os resultados 

foram positivos, os participantes tiveram uma melhora significativa na capacidade 

aeróbia e sistema cardiorrespiratório.   

     Al-Sharif (2020) em sua pesquisa separou 80 pacientes asmáticos, no grupo (A) 

foram realizados testes aeróbios que duraram 12 semanas, cada participante com 

intensidade de até 70% de sua frequência cardíaca máxima, alinhados a uma dieta 

hipocalórica. Enquanto o grupo (B) foi usado como controle, sem realizar nenhum 

exercício ou dieta prescrita. Nos resultados foi observado que em relação ao grupo 

(A) houve redução de peso melhorou os marcadores de inflamação imunológica e 

sistêmica em pacientes com asma obesos. Enquanto no grupo (B) não houve 

melhoras.  
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     Develi (2021) realizou um ensaio clínico com 40 pacientes asmáticos, onde foram 

divididos em grupo de treinamento e grupo controle, foram feitos treinamentos na 

clínica por 6 semanas, 2 vezes por semana. Para aferição de resultados foram 

utilizados o teste de caminhada de 6 minutos e exercícios posturais. Após as 6 

semanas de treinamento os achados demonstraram melhoras na capacidade 

funcional, maior força inspiratória e equilíbrio dinâmico.  

     Winn (2021) em seu estudo utilizou um total de 616 adolescentes, sendo 155 

asmáticos, foi usado o treinamento HIIT por 6 meses, 30 minutos por dia, 3 vezes por 

semana. Os resultados ao programa de treinamento com HIIT foram positivos para 

todos, os alunos asmáticos não diferiram dos seus pares saudáveis, houve uma 

melhora na condição física geral e melhora também no IMC.  

     Duruturk (2018) concluiu em seu estudo que os exercícios musculares inspiratórios 

são eficientes para melhorar força muscular respiratória, capacidade física e qualidade 

de vida em pacientes asmáticos. Mas para isso, foram realizados treinos com 

exercícios de força muscular inspiratória 2 vezes ao dia, por 6 semanas. Foi usado o 

teste de caminhada de 6 minutos como medida avaliatória.  

     Gianfrancesco (2021) em seu estudo incluiu 145 crianças com asma e 173 crianças 

sem asma. Os indivíduos realizaram o teste de caminhada de 6 minutos, questionário 

IPAQ e o teste Glittre de atividades diárias, juntamente ao registro de passos diários 

por pedômetro. Foi notável a diferença nas crianças com asma, houve um menor 

desempenho em comparação às crianças saudáveis.   

     Reimberg (2020) separou os participantes de seu estudo em grupo de treinamento 

e grupo controle, para avaliação com mais exatidão do seu estudo foram utilizados o 

questionário de controle da asma, avaliação de citocinas, função pulmonar através de 

espirometria, força muscular periférica, atividade física diária e teste de corrida. Ao 

final do estudo, foi concluído que crianças e adolescentes no tratamento regular para 

asma apresentaram redução na capacidade funcional e comportamento sedentário.   

    Em sua grande maioria, os autores dos artigos relataram melhoras significativas 

quando se utiliza exercícios físicos diversos como tratamento da asma, porém 

percebemos que ainda não há tantos artigos com menos de 5 anos que tratam de 

forma aprofundada do assunto, realizando testes físicos, incluindo várias semanas de 

treinamento e realizando uma avaliação crítica sobre o tema.  
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ORIGEM  TIPO DE 

ESTUDO  

TIPOS DE 

EXERCÍCIOS  

  RESULTADOS  

SANTIAGO, V. S. et 

al. 2020  
Espanha  Ensaio clínico  

controlado  

  

Teste aeróbio e 

resistido  
 •  O treinamento físico combinado 

(resistido e aeróbio) melhorou a 

aptidão cardiorrespiratória;  

     

.  

  

•  Houve aumento da força 

muscular em crianças e 

adolescentes com asma 

controlada e melhora dos 

sintomas através dos exercícios.  

SANTOS, A. P. et al. 2020  Brasil  Estudo  
transversal  

  

Questionário Avaliativo   •  Os resultados demonstraram 

associação entre os níveis de 

atividade física e controle da 

asma;  

     •  Os escolares mais ativos 

apresentaram mais chance de ter 

a asma controlada.  
ROMÁN, P. A. L. et al. 

2019  
Espanha  Ensaio clínico 

controlado  
Teste aeróbio   •  As crianças asmáticas apresentam 

níveis de atividade física, 

autoconceito físico inferior em 

relação às não asmáticas;  

     •  Crianças asmáticas na prática da 

atividade física se mostraram 

inferiores em relação às saudáveis.  

AL-SHARIF F. M. et al. 

2020   
Arábia 

Saudita  
Ensaio clínico  
controlado  

  

  

Teste aeróbio   •  A redução de peso melhorou os 

marcadores de inflamação 

imunológica e sistêmica em 

pacientes com asma obesos.  

DEVELI, E. et al. 2021  

  

  

Turquia  Ensaio clínico 
controlado  
  

Teste de caminhada de 

seis minutos (TC6) e 

equilíbrio dinâmico.  

 •  Os resultados apresentam 

maiores melhorias na força 

muscular;   

  

  

   

  

  •  Aumento na força inspiratória, 

nível de atividade física;  
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    •  Houve melhoras também na 

capacidade funcional de exercício 

e equilíbrio dinâmico quando 

exercícios de estabilização do 

núcleo são incluídos no programa 

de reabilitação pulmonar para o 

controle da asma.  
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WINN, C. O. et al. 2021  Reino Unido  Ensaio clínico  
controlado  

  

  

Treinamento HIIT  •  O HIIT representa uma 

ferramenta eficaz para melhorar 

a aptidão aeróbia e manter o IMC 

em adolescentes, 

independentemente do estado 

de asma.   

    •  O HIIT foi bem suportado por 

pessoas com asma, que 

demonstraram uma aptidão 

aeróbica semelhante ao de 

crianças e adolescentes saudáveis 

e responderam igualmente bem a 

um programa HIIT.  
DURUTURK,  
Neslihan; ACAR, 

Manolya; DOĞRUL, 

Mustafa Ilgaz. 2018  

Turquia  Ensaio clínico  
controlado  

  

  

Teste de caminhada de 

seis minutos (TC6).  
•  Os resultados mostraram que os 

treinamentos de força pode ser 

uma forma ótima para aumentar 

a força muscular respiratória, a 

capacidade de exercício, a 

qualidade de vida, as atividades 

de vida diária, melhora na 

dispneia e a fadiga em pacientes 

asmáticos.  
GIANFRANCESCO,  
Lívea et al. 2021  

Brasil  Estudo  
transversal  

  

  

Teste de caminhada de  
seis minutos, 

questionário IPAQ, 

caminhadas diárias 

medidas por 

pedômetro.   

•  

•  

Houve diferença no 

desempenho dos indivíduos com 
e sem asma nos testes de 

atividade física e capacidade 
funcional. O grupo asmático 
mostrou desempenho inferior 

nos testes  
de atividade física e, 

independente do nível de 

controle da asma, apresentou 

pior capacidade funcional.  

REIMBERG, M. M.; 

LANZA, F. C. 2020  
Brasil  Estudo  

transversal  

  

Teste de corrida  •  A distância caminhada foi menor 

para o grupo asma (790 m [222 

m]) quando comparada ao grupo 

controle.   

    •  Crianças e adolescentes em 

tratamento regular para asma 

apresentaram redução da 

capacidade funcional e 

comportamento sedentário.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS    

   

O trabalho procurou evidenciar fatos sobre a relação entre exercício físico e 

asma, na idade infantil. Na maioria dos artigos foram percebidas melhoras na 

qualidade de vida dos praticantes de atividade física em relação aos sintomas da 

asma, e já em outros artigos não foi possível perceber melhoras significativas ou se 

tornou necessário programas de treinos mais longos para melhor avaliação de 

resultados.   

Acredita-se que as perguntas norteadoras deste trabalho foram respondidas 

conforme necessário para obter dados sobre os efeitos do exercício físico no público 

infantil asmático, é necessário que o assunto continue sendo discutido e revisado por 

profissionais para que possam evidenciar cada vez mais os benefícios do exercício 

físico em crianças asmáticas, e assim trazer melhoras na qualidade de vida dessas 

crianças e diminuir a dependência medicamentosa.   
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Objetivo geral 

    Evidenciar os efeitos do exercício físico em crianças asmáticas. 

 

 Objetivos específicos 

  

 Compilar artigos, livros e revistas que possuem conteúdo para comprovar a 

eficácia do exercício físico em crianças asmáticas; 

 Comprovar os benefícios de práticas corporais infantis no tratamento da asma. 
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