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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O estudo objetivou analisar os 
aspectos da asma, doença cuja prevalência está 
em incremento nos últimos anos. Nesta narrativa 
são contemplados os aspectos epidemiológicos 
regionais e estaduais dos últimos anos, buscou-
se trazer de forma breve uma explicação da 
fisiopatologia sistêmica e histológica, além de 
como a atividade física se relaciona com esta 
entidade. Uma vez que as criancas estão cada vez 
menos praticando esportes, suas capacidades 
respiratórias diminuem e contatos com alergenos 
aumentam a frequência de doenças respiratórias. 
Percebemos que a atividade física adequada, 
regular e controlada pode auxiliar no controle da 
doença quando realizado diagnóstico precoce e 
tratamento correto.
PALAVRAS-CHAVE: Asma, exercício, tratamento, 
pediatria.

AN ANALYSIS OF ASTHMA: 
PATHOPHYSIOLOGY AND 

INTERFERENCE OF PHYSICAL ACTIVITY 
IN ITS PROGRESS. NARRATIVE REVIEW
ABSTRACT:This work aims to bring important 
aspects about a pathology that has had an 
increase in its prevalence in recent years, 
asthma. In this narrative, regional and state 
epidemiological aspects of recent years are 
contemplated, and we seek to briefly explain 
the systemic and histological pathophysiology, 
as well as how physical activity is related to this 
entity. As children are less and less engaged in 
sports, their respiratory capacity decreases and 
contacts with allergens increase the frequency of 
respiratory illnesses. We realize that adequate, 
regular and controlled physical activity can help 
control the disease when early diagnosis and 
correct treatment are performed.
KEYWORDS: Asthma, exercise, treatment, 
pediatric.

1 | 	INTRODUCAO 
A asma é caracterizada pela inflamação 

e constrição reversível dos brônquios em 
resposta a diversos fatores ambientais, 
infecções ou alérgenos. É um processo 
multifatorial imunomediado que apresenta 
diversos fenótipos clínicos. Em 2013, mais 
de dois mil pessoas morreram de asma no 
Brasil, com aproximadamente cento e vinte 
mil hospitalizações pela doença (CARDOSO, 
THIAGO; 2017). A subanálise geográfica 

http://lattes.cnpq.br/8299774523835866
http://lattes.cnpq.br/1804276479902113
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mostrou que as regiões Norte/Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores taxas de 
hospitalização e mortalidade hospitalar por asma, respectivamente (CARDOSO, THIAGO; 
2017). A análise dos estados representativos de cada região mostrou discrepâncias entre 
as hospitalizações e as taxas de mortalidade hospitalar por asma, as quais custaram cerca 
de US$ 170 milhões ao sistema público de saúde (DE SOUZA, CAROLINA; 2012).

A atividade física desempenha papel fundamental no crescimento e desenvolvimento 
normal da criança, sendo componente essencial na promoção da saúde e qualidade de vida. 
Nesse contexto, apresenta papel importante na relação entre asma e saúde respiratória, 
sendo recomendado que os indivíduos com asma pratiquem atividade física como auxílio 
no controle dos sintomas, uma vez que aumenta a tolerância ao exercício e a aptidão 
cardiorrespiratória nos pacientes asmáticos (LOCHTE, LANE et al.2016). 

O manejo da asma pediátrica é complicado pela variabilidade da gravidade e 
controle da doença além da dificuldade na medição da função pulmonar e inflamação das 
vias aéreas (DAVID, MAISI; 2018). Apesar da atividade física ser considerada uma terapia 
complementar aos pacientes asmáticos, ainda é uma questão a ser orientada para esses 
pacientes visto que atualmente as crianças possuem um estilo de vida mais sedentário no 
qual há redução das práticas esportivas (BEUTHER, DAVID; 2007). Além disso, as crianças 
com asma não controlada geralmente se abstêm de brincar ou praticar exercícios por medo 
de desencadear o principal sintoma da doença, a falta de ar.

Apesar de novos tratamentos e cuidados baseados em diretrizes, a asma continua a 
ser um significativo de problema de saúde pública. A precariedade do sistema de saúde afeta 
diretamente o rendimento escolar de crianças e o comprometimento laboral nos adultos, 
além disso devido ao alto custo e a dificuldade da adesão do paciente ao tratamento, a 
asma afeta de forma mais severa crianças de baixa renda (FRANCO, R; 2009) 

Haja vista a prevalência da asma e sua interferência na vida do portador é essencial 
o seu estudo para entender fisiopatologia e a relação de melhora com a prática de atividade 
física. O estudo objetivou analisar a fisiopatologia da asma e sua relação com a atividade 
física.

2 | 	REVISAO BIBLIOGRAFICA

Epidemiologia e cenário econômico
A asma no Brasil não é tratada com a devida importância. Observa-se uma alta 

prevalência assim como em outros países da América Latina. Em 2012, as hospitalizações 
por asma se aproximaram de 200 em cada 100 mil habitantes na região sudeste e a 
mortalidade pela doença chegou a aproximadamente 0,7%, (CARDOSO, THIAGO; 2017).
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Figura 2. Hospitalizações e taxas de mortalidade hospitalar por asma nas regiões do Brasil (ano-base: 
2010).

(ref. gráfico: CARDOSO, THIAGO; 2017). 

Se analisarmos de maneira individual os Estados do Brasil, os mesmos indicadores 
hospitalizações e mortalidade, veremos que a Bahia se aproximou de 300 a cada 100 mil 
habitantes e São Paulo passa dos 0,7% de mortalidade (CARDOSO, THIAGO; 2017),

Figura 3. Hospitalizações e taxas de mortalidade hospitalar por asma nos estados brasileiros 
selecionados para a análise regional (ano-base: 2010).

(ref. gráfico: CARDOSO, THIAGO; 2017). 

Nas últimas décadas observou-se que o número de crianças com asma tem crescido 
de forma representativa. Um estudo realizado com 394 crianças apontou que a prevalência 
de asma em crianças de 6 a 8 anos foi de 18,6%, de adolescentes de 12,7% e de asma 
grave é de 3,1% (BEUTHER, DAVID, 2007). Este estudo ainda apontou os fatores de risco 
e a relação da asma com outra doença crônica que está em um aumento exponencial, a 
obesidade, na tabela deste estudo podemos avaliar de forma mais descritiva
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Tabela 1 - Características gerais dos escolares e adolescentes estudados na amostra, a análise 
univariada da asma e obesidade com as variáveis estudadas. 

(ref. Tabela: BEUTHER, DAVID, 2007)

Quando se analisa a doença sob a ótica financeira e percebe-se que, o Brasil como 
um país de renda média, quando comparado ao resto do mundo, observa-se que o sistema 
de saúde público não dá a devida atenção para a asma. Um estudo feito em Salvador, 
capital do estado da Bahia, apontou que em famílias cuja renda média é de USD 2.995/ 
ano, 47% dos pacientes com asma perderam o emprego pela doença e que o custo total da 
doença para essas famílias é de 29% da renda (FRANCO, R; 2009).

Ao analisarmos as regiões do Brasil isoladamente, como mostra a tabela a seguir 
iremos notar que o custo médio das internações hospitalares por asma no Brasil está em 
torno de USD 161,46, a região onde se tem o maior gasto é a Sudeste (USD 176,23) e o 
Estado é São Paulo (USD177,20). 
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USD: dólares norte-americanos. Média de custo = custo total das hospitalizações/total de 
hospitalizações.

 Tabela 2. Total de hospitalizações por asma e seus custos por região e estados representativos no 
Brasil (2010).

(ref. Tabela: FRANCO, R; 2009) 

Fisiopatologia, diagnóstico e tratamento
A asma é uma condição heterogênea com muitos processos fisiopatológicos 

diferentes, uma doença inflamatória crônica altamente complexa, imunomediada, com vias 
aéreas inferiores intermitentes e reversíveis. (KING, GREGORY; 2018)

Um estudo para avaliar a relação entre a microbiota pulmonar e os fenótipos 
inflamatórios em crianças com asma grave observou que a composição da microbiota na 
maioria dos pacientes com asma é eosinofílica, seguida por neutrofílicos, paucigranolocíticos. 
Em pacientes eosinofílicos a microbiota pulmonar se mostrou significativamente mais 
diversa do que em pacientes neutrofílicos como podemos observar na tabela em anexo 
(TAYLOR, STEVEN; 2018).
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Table I. Clinical and inflammatory cell parameters of participants.

(ref. Tabela: TAYLOR, STEVE; 2018).

Este mesmo estudo constatou que em pacientes cuja microbiota é majoritariamente 
neutrofílica existe uma taxa maior de bactérias oportunistas como Streptococcus, Gemella 
e Porphyromonas. Um dos fatores destacados como possível causador desta variedade é 
a maior expectoração de indivíduos como resposta neutrofílica.(TAYLOR, STEVEN; 2018)

(ref. Fig: TAYLOR, STEVEN; 2018)

Em crianças pequenas as apresentações da doença também são variadas e podem 
contribuir para respostas diferentes aos medicamentos controladores dos sintomas. 
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Observa-se três grandes grupos ao separar pelo principal sintoma da doença: sibilância 
precoce transitória, sibilância não atópica, e sibilância associada à atopia. (PATEL, SHILPA; 
2019)

A sibilância precoce transitória se caracteriza pela resolução do chiado até 3 anos 
de vida, na qual não existe associação com história familiar, sensibilização alérgica, 
prematuridade, exposição a outras crianças em creches, tabagismo passivo no final ou 
durante a gravidez nem tabaco ambiental (PATEL, SHILPA; 2019). 

Sibilância não atópica é caracterizada por um chiado induzida, pelo vírus sincicial 
respiratório, durante os primeiros 2 a 3 anos de vida, sendo associado a persistência do 
sintoma mais tarde na vida. Em contraste, a sibilância atópica é caracterizada por uma 
história familiar de atopia, na qual existe sensibilização precoce ao alérgeno e uma 
predisposição genética. Em qualquer um destes fenótipos a doença grave está associada 
a sibilância progressiva e persistente na vida adulta (PATEL, SHILPA; 2019)

A via aérea é um tubo composto por um parênquima pulmonar elástico simples que 
se dilata conforme o ciclo respiratório. As propriedades de complacência do parênquima 
pulmonar e dos tubos das vias aéreas se combinam de forma harmônica, o que fundamenta 
a relação entre o volume pulmonar e o calibre das vias aéreas. Portanto, mudanças em 
qualquer uma das propriedades mecânicas do parênquima do pulmão e seus anexos à 
parede das vias aéreas podem contribuir para hiperresponsividade das vias aéreas e 
obstrução do fluxo de ar (VIEIRA, RODOLFO; 2011).

Em pacientes com asma, as vias aéreas são claramente mais espessas, como 
demonstra a figura abaixo.

Figure 1 Pathology of severe asthma. Micrographs of large airways with prominent cartilage plates 
(C) from a healthy subject without asthma (A) and from a case of fatal asthma (B). The lattes is 

characterized by prominent airway smooth musde (ASM), enlarged submucosal mucous glands (SMG) 
and inflammation in the lamina propria (LP). The airway lumen is norrowed by shortening of the ASM 
(increased folding of the basement membrane and the presence of mucus (M)). In these examples, 

there is considerable artefactual loss of the epithelium (Ep). Reproduced from Araujo et al, with 
permission. 35

(ref. Fig: VIEIRA, RODOLFO; 2011)
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O aumento da espessura da parede das vias aéreas contribui para o estreitamento 
do tubo e potencializa o aumento da resistência (VIEIRA, RODOLFO; 2011).

A biópsia endobrônquica das vias aéreas proximais em casos graves de asma 
mostrou inflamação persistente do tipo 2 caracterizada pelas vias aéreas eosinófilos, 
linfócitos, mastócitos e espessamento do tubo das vias aéreas. Em um estudo com 80 
indivíduos com asma grave, início dos sintomas antes dos 12 anos de idade foi associado 
com atopia (98%), maior IgE sérica e aumento de eosinófilos, linfócitos e mastócitos em a 
parede das vias aéreas. (MIRANDA, CHRISTINA; 2004)

Asma é uma doença de diagnóstico clínico, na qual os sintomas auxiliam no 
raciocínio e direcionam o tratamento. Aperto no peito recorrente, tosse, dificuldade 
para respirar ou chiado em resposta a gatilhos comuns são os principais sintomas.  O 
diagnóstico da asma pela exclusão de outras possíveis doenças respiratórias de clinica 
semelhante é fundamental como fibrose cística, obstrução mecânica das vias aéreas e 
doenças bronquiolares primárias. (TAVARES, BEATRIZ, 2006)

 O teste de função pulmonar é um exame chave para avaliar a função respiratória do 
paciente. Visa analisar o grau de obstrução do fluxo aéreo total ou parcialmente reversível 
com bronco dilatação, a hiper-reatividade brônquica, a avaliação da gravidade e a resposta 
ao tratamento (TAVARES, BEATRIZ; 2006). 

Atividade física
A asma em crianças é altamente variável e é impulsionada pela inflamação das vias 

aéreas subjacente, que não é tratada na etapa 1 do tratamento onde se utiliza somente B2-
agonistas (SABA) para tratar de forma sintomática a doença. (SZEFLER, STANLEY; 2018)

A utilização de um B-agonista sozinho é recomendada para bronco-constrição 
induzida por exercício (BIE) ou como pré-tratamento antes do exercício em pacientes que 
já possuem o histórico de fazer a BIE (WHILER JM, BRANNAN JD, RANDOLPH CC, et 
al.2016) além deste medicamento, foi relatado que uma dose única baixa de corticoide 
inalatório fornece proteção aguda contra BIE, além de diminuir a frequência e a gravidade 
do bronco espasmo na maioria das crianças com asma (Visser R, Wind M, de Graaf B, et 
al. 2015).

A prática da atividade física é essencial para o tratamento da asma. Em um estudo 
observou-se que crianças já diagnosticadas com asma e que não praticam atividade física 
regular ou praticam pouca possuem maior risco para ter novas crises de bronco espasmo 
do que aquelas que praticam regularmente (Helenius IJ, et al.1998). 

Entretanto, qual atividade física essas crianças devem realizar ainda é um debate 
em aberto na comunidade cientifica em decorrência da exposição ambiental e ao caráter 
atópico que essa doença pode ter em determinados fenótipos. O que se sabe é que 
criancas que participam de esportes de resistência e de inverno, como a natação, correm 
maior risco de BIE. Exercícios de longa duração e temperatura do ar muito baixa expõem 
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facilmente essas crianças às mudanças osmolares e vasculares nas vias aéreas, que são 
fatores desencadeantes na fisiopatologia da BIE (Helenius IJ, et al.1998).

Para acriança asmática, também é importante evitar exercícios extenuantes 
em ambientes que causem algum tipo de estresse biológico, ou seja, ambientes com 
grande quantidade de aero alérgenos, de ar frio ou exercícios extenuantes próximos a 
uma infecção das vias respiratórias recém tratada. Todavia, se essas criancas tiverem um 
diagnóstico precoce, tomarem as devidas precauções para proteger as vias aéreas do 
estresse biológico e um início precoce do tratamento, a evolução da BIE e da asma podem 
ser bem controladas (Helenius IJ, et al.1998).

Durante muitos anos a natação era indicada por pediatras para auxiliar no controle 
da asma, por ser uma atividade aeróbica sem impacto e que estimula a o sistema 
cardiorrespiratório. Porém, recentemente alguns estudos demonstraram que a pratica de 
natação em piscinas cloradas podem aumentar o risco para o desenvolvimento e agravar a 
doença. (Bernard A. et al; 2006). 

A hipótese de que o cloro da piscina prejudique as criancas asmáticas se baseia 
no aumento da asma infantil junto ao aumento da exposição das crianças a irritantes à 
base de cloro, em especial produtos derivados da desinfecção de piscinas (Bernard A. 
et al; 2006). Estudos apontam que o desenvolvimento de asma em adolescentes estava 
claramente associado ao aumento na frequência na piscina antes dos 7 anos (Jacobs JH. 
Et al; 207), além de apontar aumento na frequência da asma ocupacional em trabalhadores 
de piscinas e salva-vidas (Thickett KM. Et al; 2002). Além disso, há a comparação entre 
a exposição a piscinas não cloradas (‘piscinas de cobre’) e piscinas cloradas, concluindo 
que os materiais a base de cloro para desinfecção destas piscinas exercem um efeito 
fundamental no agravamento da asma e rinite alérgica (Nickmilder M. et al; 2007)

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A heterogeneidade, complexidade e dificuldades na realização de estudos clínicos 

em pacientes com asma são desafios seu entendimento e caracterização a fim de alcançar 
uma melhor compreensão e melhores resultados em tratamentos e terapias adjuvantes não 
medicamentosas.

Fica claro uma dificuldade de comunicação entre médicos e pacientes pediátricos, 
seus pais ou cuidadores sobre o não uso de métodos de controle da asma, muitas vezes 
resultando em diferentes percepções de o que se entende sobre a doença e o que seria 
conseguir ter os sintomas sob controle. 

A falta de adesão ao tratamento sintomático muitas vezes se dá pelo não 
entendimento dos pais ou acompanhantes de como e quando aplicar as medicações 
inalatórias nas criancas. Por isso após as consultas deve-se perguntar a eles se tudo foi 
bem esclarecido e pedir para que demonstrem como e quando realizar.
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O estimulo a pratica de atividade física é uma forma mais econômica para se tratar 
a doença, porem nos dias de hoje com a alta influência dos aparelhos eletrônicos como 
videogames, celulares e tablets, essas criancas estão cada vez menos praticando atividades 
físicas o que resulta na diminuição do desenvolvimento e da capacidade cardiorrespiratória 
que uma criança deve ter. 

É considerado muito importante que a criança e o adolescente asmáticos tenham 
domínio sob a BIE, sabendo aplicar os remédios em momentos de exacerbação dos 
sintomas para serem capazes de participar de atividades físicas em um nível de igualdade 
com criancas sem a doença, um diagnóstico precoce com ótimo o acompanhamento do 
tratamento é vital nesse aspecto. 

Além disso, evidências preliminares recentes surpreendentes oferecem novas 
perspectivas para o exercício moderado como uma ferramenta terapêutica potencial para 
asmáticos.
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