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CAPÍTULO 16 

POSSÍVEIS ABORDAGENS NA 

REDUÇÃO DA 
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Introdução: A asma, uma condição respiratória crônica comum em crianças, é caracterizada 

por inflamação e obstrução das vias aéreas, resultando em sintomas como tosse e dificuldade 

respiratória. É comum que crianças asmáticas também enfrentem broncoconstrição induzida 

por exercício (BIE), o que pode agravar os sintomas e limitá-las. Portanto, um tratamento 

personalizado é crucial para controlar efetivamente essa questão e melhorar a qualidade de 

vida. Objetivo: O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os achados da literatura 

referentes às possíveis abordagens na redução da broncoconstrição por exercício da popula-

ção pediátrica, através da seleção e leitura de estudos originais. Metodologia: O presente 

estudo teve como objetivo realizar uma revisão narrativa da literatura, na qual foi feita busca 

eletrônica em bancos de dados de artigos. Foram realizadas buscas nas seguintes bases: 

Medline (PubMed) e SciELO. Os artigos foram eleitos segundo a pesquisa dos seguintes 

descritores DeCS: “ASTHMA”, “CHILDREN”, “TREATMENT”. Para a inclusão de arti-

gos, foram selecionados cinco, publicados entre os anos de 2018 e 2023, sem critérios para 

o idioma de origem. Comunicações pessoais, anais de congressos, duplicatas e artigos sem 

relevância para o tema foram excluídos. Resultados e Discussão: A asma desafia principal-

mente pela BIE. Essa condição é uma das razões para o baixo desempenho físico em crianças 

asmáticas, pois resulta na diminuição da atividade física, contribuindo para um controle clí-

nico inadequado da asma. Esse ciclo pode agravar ainda mais a condição, levando os indiví-

duos asmáticos a relatar sintomas mais intensos e uma menor tolerância ao exercício. No 

entanto, a falta de atividade física pode levar ao descondicionamento muscular, resultando 

em mais casos de dispneia e fadiga. Portanto, o treinamento físico combinado é benéfico, 

atenuando a inflamação sistêmica, melhorando as funções pulmonar e cardiovascular, dimi-

nuindo, assim, os episódios de BIE. Além do treinamento físico, outras estratégias comple-

mentares, como a ventilação não invasiva com pressão positiva combinada com fisioterapia 

respiratória, têm mostrado resultados positivos na redução tanto do desencadeamento quanto 

da intensidade da BIE em crianças asmáticas estáveis. A fitoterapia também pode ser consi-

derada como uma terapia complementar, especialmente durante crises e exacerbações, aju-

dando a prevenir casos de BIE. Conclusão: Disfunções orgânicas causadas pela asma, como  

s causadas pela asma, como a BIE, podem impactar a qualidade de vida de crianças 

asmáticas. Portanto, uma abordagem abrangente e personalizada, que leve em consideração 

a adaptação fisiológica, psicológica e social, é essencial para lidar eficazmente com os 

episódios de BIE, promovendo, assim, uma vida mais saudável e ativa para os pacientes 

asmáticos. 
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