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ARTIGO DE REVISAO

Impacto da atividade fisica na qualidade de vida de criancas e

adolescentes asmaticos: revisao narrativa
Impact of physical activity on the quality of life of asthmatic children and adolescents: a narrative review
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Resumo

Introdugdo: Aasma é uma doenca respiratdria crénicacomum nainfancia, marcada por inflamagdo bronquica. A prética de atividade
fisica é importante para controle dos sintomas e melhora da qualidade de vida. O Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ) avalia a qualidade de vida em criangas e adolescentes com asma. Objetivo: Verificar a influéncia da reabilitagdo pulmonar
na qualidade de vida de criangas e adolescentes asmaticos. Método: Revisdo bibliografica de literatura através das bases de
dados: LILACS, PEDro, PubMed e SciELO. Foram utilizados os descritores “Asthma”, “Quality of Life”, “Exercises” e “Children”, com o
operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados em inglés e portugués dos Ultimos dez anos
que utilizaram o PAQLQ em populagdo de 6 a 18 anos. Foram excluidos artigos de revisdo sistematica e artigos ndo disponiveis na
integra. Resultados: Foram encontrados nove artigos, sendo seis incluidos. Um estudo realizou treinamento aerdbio, observando
aumento nos escores do PAQLQ, com diminuigdo dos sintomas e melhora da fungdo pulmonar. Outro estudo utilizou o treinamento
aerdbio e demonstrou diminuigdo dos marcadores inflamatdrios, com aumento nos escores do PAQLQ. Um ensaio com treinamento
indoor melhorou a qualidade de vida, fungdo pulmonar e capacidade fisica. Em contrapartida, trés artigos utilizaram intervengGes
como exercicios combinados, programa multifatorial e treinamento intervalado de alta intensidade, ndo apresentaram alteragdes
significativas. Conclusdo: A reabilitagdo pulmonar, através do treinamento fisico, demonstrou ser capaz de melhorar a qualidade de
vida de criangas e adolescentes asmaticos, com resultados positivos no PAQLQ.

Abstract

Introduction: Asthma is a common chronic respiratory disease in childhood, characterized by bronchial inflammation.
Physical activity is essential for controlling symptoms and improving quality of life. The Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ) assesses quality of life in children and adolescents with asthma. Objective: To verify the influence
of pulmonary rehabilitation on the quality of life of asthmatic children and adolescents Methodology: A bibliographic
literature review was conducted using the databases LILACS, PEDro, PubMed, and SciELO. The descriptors “Asthma,”
“Quality of Life,” “Exercises,” and “Children” were used with the Boolean operator “AND.” Inclusion criteria were
randomized clinical trials in English and Portuguese from the past 10 years that used the PAQLQ in populations aged 6
to 18 years. Systematic review articles and articles not available in full were excluded. Results: Nine articles were found,
which six were included. One study performed aerobic training, observing increased PAQLQ scores, decreased symptoms,
and improved lung function. Another study used aerobic training and demonstrated a decrease in inflammatory markers,
along with increased PAQLQ scores. An indoor training trial improved quality of life, lung function, and physical capacity.
In contrast, three articles utilized interventions such as combined exercises, a multifactorial program, and high-intensity
interval training, without significant changes. Conclusion: Pulmonary rehabilitation through physical training has shown
to improve the quality of life in asthmatic children and adolescents, with positive results on the PAQLQ.
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A asma é a principal doenca respiratoria cronica na
infancia, causando um impacto significativo na qualidade de
vida tanto dos pacientes quanto de suas familias, além de gerar
altos custos diretos e indiretos para a sociedade!. No Brasil,
ocorrem aproximadamente 350.000 internagdes por asma a
cada ano. Essa condicdo é a quarta maior causa de hospitali-
zacBes no Sistema Unico de Saude, e a prevaléncia de asma
entre criancas foi de 24,3% e, entre adolescentes, de 19%"2.

A inflamacgdo bronquica € a principal caracteristica
fisiopatoldgica da asma, resultante de diversas e complexas
interacdes entre células inflamatdrias, mediadores inflama-
torios e células estruturais das vias aéreas®*. Os sintomas
respiratdrios sdo sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse
gue variam em intensidade e frequéncia, que podem ser re-
versiveis espontaneamente ou com medicagdo. Estes ocorrem
com maior frequéncia durante a noite ou nas primeiras horas
damanh3, e geralmente sdo desencadeados por uma interagao
entre genética, alérgenos e exposicdo ambiental®.

A atividade fisica é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento das criancgas, induzindo efeitos fisioldgicos e
psicoldgicos positivos, melhorando os sistemas cardiovascular,
respiratério e muscular®. Porém, a porcentagem de criangas e
adolescentes que cumprem as diretrizes recomendadas de 60
minutos diarios de atividade fisica diminuiu significativamente
nos ultimos 50 anos, resultando em apenas 24% das criangas
entre 6 e 17 anos’.

A pratica de atividade fisica é frequentemente negligen-
ciada no estilo de vida moderno, especialmente entre criangas
e adolescentes com asma&. Muitos restringem suas atividades
por influéncia familiar ou por conta da propria percepgao dos
sintomas exacerbados durante o exercicio®°. Criancas e ado-
lescentes com asma devem ser encorajados a praticar atividade
fisica regular, pois a falta de condicionamento fisico decorrente
da inatividade pode ocasionar piora nos sintomas®**. Progra-
mas de treinamento fisico tém demonstrado beneficios na
reducdo de situagdes recorrentes da asma como a reducgao
do ndmero de internagdes, a menor necessidade de medica-
mentos para controlar a doenga, a redugdo da frequéncia de
sibilos, a diminuicdo das consultas emergenciais'®3. Além de
causar alteragdes imunoldgicas positivas, diminuindo assim a
inflamac&o alérgica'»?®.

A asma pode impactar diversos aspectos da vida das
criancas, desde o desempenho escolar até as interacdes so-
ciais. As dificuldades respiratdrias fazem parte do cotidiano
dessas criancas, levando a auséncias escolares, prejudicando
o desempenho académico e a socializagdo com colegas. Além
disso, devem ser realizadas adaptac¢Ges didrias, como evitar
ambientes com alérgenos, algumas dessas restricGes podem
causar frustracdo. A necessidade de consultas frequentes para
monitoramento ou internagdes devido a exacerbacdo dos sin-
tomas interfere tanto na rotina escolar quanto nas atividades
de vida diaria'®?’,
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Diversos instrumentos avaliam a qualidade de vida
em criangas com asma, considerando o impacto nos jovens
e seus pais. Com o avango dos métodos de monitoramento,
busca-se maior especificidade®. Em 1995, Juniper e colabo-
radores!® desenvolveram o Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ), com o objetivo de avaliar a qualidade
de vida de criangas e adolescentes asmaticos. O PAQLQ inclui
23 itens e é composto por 3 dominios (sintomas, limitagGes
nas atividades e emocional). O questionario é preenchido com
base nas experiéncias das criancgas, utilizando uma escala de
7 pontos, onde 1 representa o maior impacto negativo e 7
nenhum impacto®. O questionario ja é traduzido, adaptado
e validado no Brasil e é de facil aplicabilidade e rapido para
avaliar a qualidade de vida das criangas asmaticas®.

O objetivo deste estudo foi verificar na literatura a
qualidade de vida apds programa de reabilitagdo em criangas
e adolescentes asmaticos.

Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura, rea-
lizada nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), PEDro (Physiotherapy Evi-
dence Database), PubMed e SciELO (Scientific Eletronic Library
Online). Foram utilizados os descritores “Asthma”, “Quality of
Life”, “Exercises” e “Children”, utilizando o operador booleano
“AND”. A pesquisa foi realizada de junho de 2024 a agosto
de 2024. Sendo incluidos Ensaios Clinicos Randomizados em
inglés publicados nos uUltimos dez anos que apresentavam o
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) como
instrumento utilizado para avalia¢do da qualidade de vida em
criancas e adolescentes asmaticos apds pratica de exercicio
fisico. Foram excluidos artigos ndo disponiveis na integra,
artigos de revisdo sistematica ou que ndo correspondiam ao
tema proposto.

Foram encontrados nove artigos. Destes, trés foram
excluidos pois se tratava de revisdes sistematicas, data de pu-
blicagdo com mais de dez anos, artigos que ndo correspondiam
ao tema proposto ou que ndo estavam disponiveis na integra.

Foram incluidos seis artigos que atenderam aos crité-
rios de inclusdo propostos e estdo representados na Tabela 1.

Abdelbasset et al. (2018) %° constataram que apds dez
semanas de treinamento fisico aerdbio, ocorreram melhorias
significativas na fungdo pulmonar e na capacidade aerdbia das
criangas com asma. Os resultados foram significativos dentro do
grupo intervengdo em todos os dominios do PAQLQ (p<0,05).
Observou-se um aumento nos escores gerais, especialmente
nos dominios de limitagdo de atividades (p=0,001) e sintomas
(p=0,001), o que indica que o treinamento fisico de forma
constante e regular pode reduzir sintomas respiratérios, como
falta de ar e tosse, além de progredir a capacidade funcional.



Tabela 1. Artigos selecionados.

Autor/Ano

Objetivo

Intervengdo

Principais Resultados

Conclusao

Abdelbasset
et al. (2018)®

Latorre-Roman
et al. (2014)*

De Andrade
et al. (2014)*

Sanz-Santiago
et al. (2020)%

Investigar os efeitos do
treinamento fisico de
intensidade moderada
em criangas asmaticas
em idade escolar.

Analisar os efeitos

de uma terapia
intermitente interna de
12 semanas programa de
treinamento na fungdo
pulmonar, capacidade
fisica, composicdo
corporal e qualidade de
vida em criangas com
asma.

Avaliar a eficacia a curto
prazo de um programa
de treinamento aerdbico
sobre a resposta
inflamatdria em criangas
asmaticas. O objetivo
secundario foi avaliar os
efeitos da intervengdo
na capacidade funcional,
respiratoria, forga
muscular, qualidade de
vida e numero de dias
sem asma.

Analisar os efeitos

de um programa de
treinamento fisico
combinado (resisténcia
e aerdbico) na aptiddo
aerdbica, fungdo
pulmonar, controle da
asma e qualidade de
vida em um grupo de
criangas asmaticas leve a
moderada.

Exercicio aerdbico (esteira)
de intensidade moderada,
sessdes de 40 minutos,
trés vezes/semana durante
10 semanas.

Trés sessdes semanais de
60 minutos de exercicio
fisico indoor projetado
para permitir a alternancia
de baixas intensidades,
como caminhada,
exercicios com carga,
flexibilidade, coordenagdo
ou relaxamento e alta
intensidade, como corrida,
exercicios de carga

com acompanhante ou
esportes coletivos.

O programa de
treinamento incluiu
membros inferiores e
membros superiores

Treinamento aerdbico
(esteira) supervisionado,
realizado 3x por semana
durante seis semanas.

O exercicio consistiu em
alongamento de 5 minutos
de membros inferiores,
seguido de 10 minutos

de aquecimento, 20
minutos de treinamento
na primeira e segunda
semanas e 30 minutos na
terceira e na sexta semana,
seguidas por um periodo
de resfriamento de 5
minutos.

Programa de 12 semanas,
com frequéncia de 3x/
semana (36 sessoes),
duragdo de cada sessdo
de 60 minutos. Os
exercicios aerébios
foram compostos de 10
minutos de aquecimento
em cicloergdmetro,
cicloergdmetro aerdbio
de 20 a 40 minutos. Em
seguida, foram realizados
exercicios resistidos de
MMSS e MMII, uma série
de 12-15 repeti¢des.

A comparacdo dos valores
médios pré e pds-tratamento
de qualidade de vida geral,
atividades, sintomas e
escores emocionais indicou
diferencas significativas no
grupo intervencgdo. Porém,

o grupo de tratamento
convencional ndo apresentou
melhora significativa em
todas as dimensdes do
PAQLQ ao final do periodo de
estudo.

A qualidade de vida no
grupo que realizou exercicio
aumentou significativamente
em relagdo ao grupo controle
de acordo com os valores
apresentados nas dimens&es
do PAQLQ.

Pontuagdo geral do PAQLQ e
pontuagdo de cada dominio
aumentou significativa-
mente no grupo de exercicio.
Além disso, a pontuagdo
neste grupo melhorou

em comparagdo com a do
controle. Na avaliagdo dos
escores de sintomas, a média
do nimero de dias sem asma
foi maior no grupo exercicio
do que no grupo controle. Ao
final do estudo, a sensagdo
de dispneia foi menor no
grupo exercicio comparado
ao grupo controle.

N3o houve diferengas
significativas na qualidade
de vida encontradas entre os
grupos, embora a variagdo
(delta) das pontuagdes do
questiondrio de qualidade de
vida foi maior no grupo de
intervencdo.

A melhoria do nivel de atividade fisica
entre as criangas asmaticas tem um
efeito positivo nas fungdes pulmonares,
na capacidade aerdbica e na qualidade
de vida.

Foi constatado que um programa
de treinamento intermitente em
um ambiente indoor, melhorou a
fungdo pulmonar, capacidade fisica,
composigdo corporal e qualidade de
vida em criangas com asma e com uma
rotina regular de exercicios fisicos.
O programa de treinamento foi bem
recebido pelos alunos e pais.
Criangas com asma estavel devem
ser encorajadas a participarem de
exercicios regulares sem medo dos
sintomas de exacerbagdo.

Seis semanas de exercicios aerdébicos
ndo resultaram em alteracdes das
citocinas plasmaticas; entretanto, foram
encontrados aumentos na capacidade
funcional, pressdo respiratdria

maxima, qualidade de vida e sintomas
relacionados a doenga em criangas
asmaticas.

Um programa de treinamento fisico
combinado (resisténcia e aerdbio) pode
melhorar aptiddo cardiorrespiratéria

e forga muscular em criangas e
adolescentes com asma controlada e
sintomas de exercicio. A incorporagdo
de treinamento fisico controlado,
incluindo exercicios de resisténcia como
parte do tratamento, pode beneficiar
criangas e adolescentes com asma.
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Exercicios regulares em
grupo

(2x vezes por semana
durante a fase inicial, 3x
por més durante a fase

Determinar os efeitos de
de acompanhamentocom

uma intervengdo mul-
tifatorial de redugdo de
peso no tratamento da
asma em criangas com
sobrepeso/obesas com
um diagnostico clinico de
asma ou com alto risco
de desenvolver asma.

sessdo.

Uma sessdo consistiu de
10 minutos de aqueci-
mento, 20 minutos de
exercicios aerébicos, 20-
25 minutos de exercicios
intervalados
(basquete,futebol, pular
corda e pega-pega).

e 5 minutos de
recuperagao.

Willeboordse
et al. (2017)*

Programa HIIT de 6
meses, com sessdes

de 30 minutos, 3 vezes
por semana. As sessdes
consistiram em uma
combinagdo de

circuitos e atividades
ladicas com duragdo entre
10s e 30s seguido por um
periodo igual de descanso
(1:1).

Avaliar a eficacia de
uma intervengdo de
treinamento intervalado
de alta intensidade
(HIIT) por 6 meses em
adolescentes com e sem
asma.

Winn
et al. (2019)*

duragdo de 60 minutos por

O PAQLQ melhorou
ligeiramente mais no grupo
intervengdo do que no
grupo controle, embora

a melhora ndo tenha sido
significativamente diferente
entre os grupos. O PAQLQ
melhorou significativamente
em média 0,48 + 0,72 pontos
em criangas com asma no
grupo intervengao.

Concluem que criangas com asma
diminuiram o peso corporal e o IMC-
SDS, e demonstraram melhorias
clinicamente significativas em todos os
indices de fungdo pulmonar (FEV1, FVC,
ERV, TLC), controle da asma, aptiddo
aerdbica, sem melhora na qualidade
de vida.

A intervengdo ndo teve
efeito no controle da

asma ou qualidade de vida
relacionada a asma.

Os autores sugerem que o treinamento
do tipo HIIT é seguro e bem tolerado
por adolescentes com asma.

No grupo de tratamento convencional, ndo houve diferencas
significativas entre os periodos pré e pds-intervengdo- O
aumento da oxigenacdo e o fortalecimento dos musculos
respiratdrios provavelmente contribuiram na diminuicdo da
sensacdo de dispneia durante as atividades de vida diaria
e por consequéncia gerando um aumento da confianga na
pratica de exercicios, o que possivelmente reflete a melhora
da pontuac¢do em todos os dominios do questionario.

Segundo Kuder et al. (2021)%, “a atividade fisica pode
melhorar o controle da asma, a fung¢do pulmonar e a qualidade
de vida relacionada a saude, proporcionando bem-estar perce-
bido pelos pacientes”. Dessa forma, Latorre-Roman e colabo-
radores (2014)! confirmaram a eficacia do treinamento fisico
na promocdo de qualidade de vida em criangas asmaticas.
Enquanto o estudo de Abdelbasset et al. (2018)* demonstrou
um aumento de 20% nos escores do PAQLQ, Latorre-Roman et
al. (2014)* observaram uma diferenca significativa em todos
os dominios no grupo-intervencao (p<0,001), destacando uma
progressdo ainda maior em relacdo ao dominio emocional.
Essa diferenca pode estar relacionada ao treinamento indoor
gue apresenta uma natureza dinamica e lidica incluindo ativi-
dades variadas e interag¢des sociais, logo reduzindo o estresse
e a ansiedade associados as crises asmaticas.

A pesquisa realizada por De Andrade et al. (2014)*
demonstrou que um programa de atividade fisica aerdbia
de seis semanas apresentou diferencas significativas em
todos escores do questionario ao comparar os grupos apos
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intervencgdo no total (p=0,031) e nos dominios sintomas
(p=0,019), emocdbes (p=0,046) e atividades (p=0,033), com
uma redugdo de aproximadamente 30% na intensidade dos
sintomas no PAQLQ. Enquanto o trabalho de Latorre-Roman et
al. (2014)* foca no aprimoramento do dominio emocional, De
Andrade et al. (2014)%* destacam a diminui¢do dos sintomas, o
gue sugere que a progressado da capacidade funcional melhora
a percepcdo dos sintomas respiratérios. Com a diminuicdo
da quantidade das crises asmaticas, as criancgas participaram
mais das atividades, o que pode ter resultado em resultados
positivos na qualidade de vida.

Sanz-Santiago et al. (2020)® analisaram os efeitos de
um programa de exercicios aerdbios e resistidos em criancas e
adolescentes com asma controlada. Embora o programa tenha
apresentado resultados positivos no desempenho funcional
e na funcdo pulmonar, ndo foram constatadas diferencas
relevantes nos escores do PAQLQ entre os grupos-controle
e exercicio. Esses resultados sugerem que, embora o treina-
mento possa melhorar a capacidade funcional, ele pode nédo
impactar de forma relevante a qualidade de vida. A auséncia
de pausas entre os exercicios e a natureza ndo ludica das
atividades podem ter afetado a motivacdo, especialmente
entre as criangas.

Willeboordse et al. (2017)?* aplicaram um programa
multifatorial de redugdo de peso, a intervencdo foi
inicialmente realizada duas vezes por semana, sendo
posteriormente reduzida para trés vezes ao més durante a fase



de acompanhamento. No grupo de intervengao, observou-se
uma melhora progressiva nos escores do PAQLQ (p<0,001) ao
longo das 18 semanas. No entanto, ao comparar os grupos,
ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas
(p=0,06), possivelmente devido ao fato de que a perda de
peso e os efeitos fisicos da intervengdo nao serem os Unicos
determinantes da qualidade de vida. Criangas asmaticas
enfrentam desafios emocionais e sociais que ndao foram
adequadamente abordados. Dessa forma, intervengdes que
se concentram exclusivamente na perda de peso podem ndo
ser eficazes para melhorar os aspectos da qualidade de vida,
visto que fatores psicoldgicos e sociais desempenham um
papel igualmente crucial na percepc¢ado de bem-estar.

Winn et al. (2019)% analisaram o efeito do treinamen-
to intervalado de alta intensidade (HIIT) em adolescentes
asmaticos, os escores totais do PAQLQ mostraram melhora
significativa (p<0,05); no entanto, os dominios especificos ndo
apresentaram mudancas relevantes. Embora o HIIT seja eficaz
para aprimorar a capacidade aerdbica, sua alta intensidade
pode ter sido excessiva para esses adolescentes, aumentando
a ansiedade em relagdo ao exercicio e contrabalangando os
beneficios fisicos.

Outro ponto a ser destacado é a relagdo do ambiente
em que as atividades sdo praticadas. No estudo de Latorre-
-Romadn et al. (2014)*, o programa de treinamento foi reali-
zado em um ambiente indoor, enquanto Winn et al. (2019)%*
utilizaram o ambiente externo. O ambiente fechado pode ter
influéncia na percepgao de seguranga, uma vez que minimiza
a exposicdo a alérgenos e condi¢des climaticas desfavoraveis,
aspectos que interferem nas crises asmaticas das criangas. Esse
fator pode ter atuado na melhoria do dominio emocional no
estudo de Latorre-Roman e colaboradores (2014)* como ja
citado anteriormente.

A reabilitacdo pulmonar mostrou ser capaz de melho-
rar a qualidade de vida de criancgas e adolescentes asmaticos
evidenciados na melhora dos dominios do PAQLQ. E impor-
tante considerar que os escores de qualidade de vida sdo
influenciados por uma série de fatores relacionados, incluindo
aspectos emocionais, sociais e fisicos. Observou-se neste
estudo que a melhora da qualidade de vida esta relacionada
com a melhora dos sintomas respiratérios, como falta de ar e
tosse, e da capacidade funcional apds sessGes de treinamento
aerdbico e resistidos.
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