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EXERCÍCIOS AERÓBICOS PARA A CAPACIDADE FUNCIONAL EM ASMÁTICOS:  

UMA REVISÃO NARRATIVA  

  

AEROBIC EXERCISES FOR FUNCTIONAL CAPACITY IN ASTHMATICS: A  

NARRATIVE REVIEW   

  

EJERCICIOS AERÓBICOS PARA LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN ASMÁTICOS:  

UNA REVISIÓN NARRATIVA   

  

RESUMO  

Introdução: A asma é uma doença inflamatória crônica, caracterizada por 

hiperresponsividade das vias aéreas inferiores, com consequente obstrução ao fluxo 

aéreo. Objetivo: Sumarizar as evidências científicas de modo a caracterizar os 

estudos que utilizaram exercícios aeróbicos para a capacidade funcional em 

indivíduos asmáticos. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa realizada em 

estudos com indivíduos com asma (≥18 anos), de ambos os sexos, tendo como 

intervenção o exercício físico aeróbico e desfecho a capacidade funcional. As fontes 

de informação consideradas foram a CINAHL, EMBASE, Google Acadêmico, LILACS, 

MEDLINE, PEDro, SciELO, SPORTDiscus, Web of Science, com buscas realizadas 

desde o início até julho de 2022. Resultados: Foram encontrados um total de 1174 

artigos, que após o processo de seleção resultaram em 3 estudos com uma amostra 

somada de 190 participantes com asma. Conclusão: Com isso, os estudos que 

usaram como intervenção o exercício aeróbico relatam  que a caminhada e que 

exercícios aquáticos são as duas formas de aumentar a capacidade funcional desses 

indivíduos asmáticos, proporcionando diminuição das crises asmáticas e aumento do 

condicionamento físico. Os estudos também mostram que pacientes que continuam 

se exercitando de forma contínua não apresentam mais episódios de crises asmáticas.  

Palavras-chave: Aptidão Cardiorrespiratória; Asma; Exercício Físico; Tolerância ao 

Exercício; Desempenho Físico Funcional.  

  

ABSTRACT  

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease characterized by 

hyperresponsiveness of the lower airways, with consequent airflow obstruction. 

Objective: To summarize the characteristics of studies that used aerobic exercises for 

functional capacity in asthmatic individuals. Methods: This is a narrative review carried 

out in studies with individuals with asthma (≥18 years), of both sexes, with aerobic 

exercise as an intervention and functional capacity as an outcome. The information 

sources considered were CINAHL, EMBASE, Google Scholar, LILACS, MEDLINE, 

PEDro, SciELO, SPORTDiscus, Web of Science, with searches carried out from the 

beginning until July 2022. Results: A total of 1174 articles were found, which after the 

selection process resulted in 3 studies with a combined sample of 190 participants with 

asthma. Conclusion: With this, studies that used aerobic exercise as an intervention 

report that walking and water exercises are the two ways to increase the functional 

capacity of these asthmatic individuals, providing these individuals with a decrease in 

asthma attacks and thus increasing physical conditioning. of these individuals. Studies 

also show that patients who continue to exercise continuously no longer have episodes 

of asthma attacks.    

Keywords: Asthma; Cardiorespiratory Fitness; Exercise; Exercise Tolerance; Physical 

Functional Performance.  



 

  

RESUMEN  

Introducción: El asma es una enfermedad inflamatoria crónica caracterizada por 

hiperreactividad de las vías respiratorias inferiores, con la consiguiente obstrucción del 

flujo aéreo. Objetivo: Resumir las características de los estudios que utilizaron 

ejercicios aeróbicos para la capacidad funcional en individuos asmáticos. Métodos: Se 

trata de una revisión narrativa realizada en estudios con individuos con asma (≥18 

años), de ambos sexos, con ejercicio aeróbico como intervención y capacidad 

funcional como desenlace. Las fuentes de información consideradas fueron CINAHL, 

EMBASE, Google Scholar, LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO, SPORTDiscus, Web 

of Science, con búsquedas realizadas desde el inicio hasta julio de 2022. Resultados: 

Se encontraron un total de 1174 artículos, que luego del proceso de selección dio 

como resultado 3 estudios con una muestra combinada de 190 participantes con 

asma. Conclusión: Con esto, estudios que utilizaron el ejercicio aeróbico como 

intervención reportan que la caminata y los ejercicios acuáticos son las dos vías para 

aumentar la capacidad funcional de estos individuos asmáticos, brindándoles una 

disminución de los ataques de asma y por ende aumentando el acondicionamiento 

físico de estos. individuos los estudios también muestran que los pacientes que 

continúan haciendo ejercicio de forma continua ya no tienen episodios de ataques de 

asma.  

Palabras llave: Asma; Capacidad Cardiovascular; Ejercicio Físico; Rendimiento 

Físico Funcional; Tolerancia al Ejercicio.  
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INTRODUÇÃO  

  

A asma é uma doença inflamatória crônica, caracterizada por 

hiperresponsividade das vias aéreas inferiores, com consequente obstrução ao fluxo 

aéreo, de forma recorrente (Ministério da Saúde, 2021). O estreitamento das vias 

aéreas é usualmente reversível espontaneamente ou com tratamento, mas em alguns 

casos a obstrução ao fluxo aéreo pode ser irreversível (Franco, 2018). As alterações 

anatomopatológicas incluem presença de células inflamatórias nas vias aéreas, 

exsudação de plasma, edema, hipertrofia da musculatura lisa peribrônquica, tampões 

mucosos e desnudamento do epitélio brônquico (Franco, 2018).  

A prevalência de indivíduos asmáticos mundial é de aproximadamente 235 

milhões segundo a Organização Mundial da Saúde (2017) e tende a aumentar para 

mais de 100 milhões em todo o mundo até 2025. No Brasil, a asma atinge mais de 6 

milhões de adultos (Cançado et al., 2018).  

A asma está associada a manifestações sistêmicas como: obesidade, 

ansiedade, depressão, alterações na postura e baixo condicionamento físico (Lanza 

& Corso, 2017). Indivíduos asmáticos experimentam cargas psicológicas e físicas 

especificamente sobre a mecânica respiratória que resulta em enfraquecimento e 

hipertrofia adaptativa dos músculos inspiratórios acessórios que consequentemente 

produzem vários resultados negativos à saúde, podendo sofrer perdas significativas 

na produtividade do trabalho e comprometimento da atividade de vida diária desses 

indivíduos (Cançado et al., 2018; Lanza & Corso, 2017).   

O tratamento da asma tem por objetivo controlar os sintomas e diminuir os 

riscos de exacerbação, sendo inicialmente prescrito medicamentos. Outras opções 

como tratamento dos fatores de risco modificáveis, e terapias e estratégias não 

farmacológicas, destacando-se a prática de exercício físico aeróbico, são grandes 

aliados dos pacientes asmáticos para a melhora de vários desfechos clínicos, 

incluindo a capacidade funcional (Freitas et al., 2015).  

O exercício físico (exercício aeróbico, treinamento físico ou treinamento 

aeróbico) é conceituado como uma atividade física geralmente regular e feita com a 

intenção de melhorar ou manter a aptidão física ou a saúde (Descritores em Ciências 

da Saúde: DeCS, 2022), como por exemplo  caminhadas, corridas, pular corda, 

natação, dança, patinação, entre outras. Já a capacidade funcional (capacidade de 

exercício, tolerância ao exercício ou capacidade funcional de exercício) é definida 

como a capacidade que um indivíduo tem de manter suas habilidades físicas para 

levar uma vida com maior independência, ou seja, a capacidade que o indivíduo tem 

para realizar suas atividades de vida diária (AVD), tomar banho, arrumar a casa e fazer 

compras (Filgueiras et al., 2014). A capacidade funcional pode ser operacionalizada 

por diversos testes ou instrumentos de medida como o teste de caminhada de seis 

minutos, incremental shut Walk test, entre outros.    

Indivíduos asmáticos possuem uma tolerância a exercícios físicos menor que 

indivíduos saudáveis, o que impacta diretamente esses indivíduos a realizarem as 

atividades do seu cotidiano ou exercícios físicos em geral (Filgueiras et al., 2014). 

Estudos de sínteses de evidências envolvendo asma, exercício físico e participantes 

crianças e adolescente estão disponíveis na literatura. Entretanto, foi verificado uma 

carência de estudos de síntese de conhecimento a respeito de indivíduos adultos 

sobre o tópico de revisão.  
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 Conforme o acima exposto, o objetivo desta revisão foi sumarizar as evidências 

científicas de modo a caracterizar os estudos que utilizaram exercícios aeróbicos para 

a capacidade funcional em indivíduos asmáticos. A pergunta de revisão foi: Quais as 

características dos estudos que utilizaram exercícios aeróbicos para a capacidade 

funcional em participantes asmáticos?  

  

METODOLOGIA  

  

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura (Byrne, 2016), sendo seguida 

a Scale for the quality assessment of narrative review articles - SANRA para guiar 

a qualidade da revisão (Baethge et al., 2019). Informações adicionais sobre a 

justificativa de revisão e detalhamento metodológico podem ser consultadas no 

protocolo de revisão que está disponível na plataforma Open Science Framework - 

OSF (da Silva & de Aguiar, 2022).  

  

Critérios de Elegibilidade  

  

Os critérios de elegibilidade foram elaborados conforme o mnemônico PIOTS 

(participantes, intervenção, outcome – desfecho, tempo e study design – desenho de 

estudo). Foram considerados estudos: 1) realizados em participantes com diagnóstico 

de asma com idade igual ou superior a 18 anos; 2) que utilizaram como intervenção 

os exercícios aeróbicos, independentemente de movimentação corporal e período de 

contração; 3) que mensuraram como desfecho clínico a capacidade funcional; que 

eram estudos experimentais (ensaios clínicos randomizados), estudos 

quaseexperimentais (ensaios clínicos não controlados e não randomizados), estudos 

descritivos (relatos de casos e séries de casos) e estudos de métodos mistos. Os tipos 

de relatórios considerados foram artigos científicos, monografias, dissertações, teses, 

livros e capítulos de livros. Não foi empregada nenhuma restrição quanto à data de 

publicação e ao idioma.  

  

Estratégia de busca  

  

Por meio de um processo interativo, foi desenvolvida uma estratégia de busca 

para esta revisão utilizando as seguintes palavras-chave e operadores booleanos: 

(“Asthma”) AND (“Aerobic Exercise” OR “Aerobic Training” OR “Exercise Training” OR 

“Endurance Training” OR “Physical Training” OR “Exercise”) AND (“Exercise 

Tolerance” OR “Functional Capacity” OR “Exercise Capacity”). Esta estratégia de 

busca foi adaptada para cada fonte de informação considerada e pode ser consultada 

no protocolo de revisão (da Silva & de Aguiar, 2022).  

As buscas  foram realizadas em julho de 2022 nas seguintes fontes de 

informação: CINAHL (via EBSCOhost), EMBASE, Google Acadêmico, LILACS (via 

BVS), MEDLINE (PubMed), PEDro, SciELO, SPORTDiscus (via EBSCOhost) e Web 

of Science – Core Collection.  

  

Seleção dos Estudos  

  

Foi utilizado o Mendeley Reference Manager (Elsevier, London, United  

Kingdom) para agrupar os registros encontrados nas fontes de informação e para 

remover as duplicatas e a plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016) para o processo 
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de seleção dos estudos. Os estudos foram selecionados em duas etapas: a) triagem 

com base na análise dos títulos e resumos dos registros; b) análise do texto completo 

dos relatórios selecionados na etapa anterior. Um revisor realizou a seleção dos 

estudos (KAA) e outro revisor realizou a validação da seleção (TSS).  

  

Extração dos Dados  

  

A extração foi realizada utilizando uma ficha de extração de dados elaborada 

pelos próprios revisores e está disponível no protocolo de revisão (da Silva & de 

Aguiar, 2022). Os dados extraídos incluíram informações a respeito de: título; autor; 

periódico; ano de publicação; país; linguagem; tipo de publicação; características dos 

participantes; amostra; sexo; idade; instrumento para mensurar a capacidade 

funcional; tipo de exercício; modo de entrega; dose; e principais resultados.  

  

RESULTADOS  

  

Foram encontrados um total de 1.174 registros, os quais após o processo de 

seleção resultaram em 3 estudos incluídos com uma amostra somada de 190 

participantes com asma. Os detalhes da seleção dos estudos estão descritos no 

fluxograma abaixo (figura 1).  

  

  
  

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção de estudos. Adaptado de Page et al., 

2021.  

  

Apresenta-se na tabela 1 a caracterização dos estudos incluídos nesta 

revisão. Os desenhos de estudo mapeados foram ensaio clínico, estudo piloto 
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randomizado e estudo prospectivo pseudo-randomizado. Ambos os artigos foram 

publicados em inglês (3/3). Os testes utilizados para medir a capacidade funcional dos 

indivíduos asmáticos foram: ciclo ergométrico submáximo de 6 minutos, teste de 

caminhada de 12 minutos e teste de esforço na esteira.  

  
Autor / Ano 

/ País / 

Idioma  
Título  

Periódico / 
Tipo de  

Publicação  

Desenho  de  
Estudo  Amostra  

Instrumento 

de medida  

Emtner; 
herala; 
stålenheim, 
1996.  
  
Inglês.  

  
Suécia.  

High intensity 
physical  
training in 
adults with 
asthma a 
10week  
rehabilitation 

program.  

Journal 

CHEST / 

artigo.  

Ensaio clínico.  26 
participantes 
com asma leve 
a moderada, 
alocados em 
G.C (11 
indivíduos) e 
G.M.C (15 
participantes), 
20 mulheres e 
6 homens, com 
idade média de 
41 anos  
(variação de 23 
a 58 anos).  
  

  

ciclo 

ergométrico 

submáximo de 

6 minutos, teste 

de caminhada 

de 12 minutos.  

Boyd et al., 
2012.  

Inglês.  

  

  

Viability of 

adult 

exercise with 

asthma: a 

pilot study.  

  

Journal  
Biomed  
Central / 

artigo.  

Estudo piloto  
randomizado 
.  

19 

participantes 

divididos em 

dois grupos, 

sendo eles 

G.R e o 

G.CTRL   

  
Teste de 

esforço na 

esteira.  

. Meyer et 
al., 2015.  
  
Inglês.  

  
Alemanha.  

An intensity 
exercise  
training 
program 
12month 
moderate 
improvement 
improves 
fitness and 
quality of  
life in adults 

with asthma: 

a controlled 

study.  

Journal of  
Biomedical  
Science -  
Journal Of 

Biomedical / 

artigo.  

Estudo prospectivo 

pseudorandomizado 

controlado.  

21 
participantes 
com asma 
leve, 
moderada e 
grave, 
separados em 
GI (13  
participantes) e 

GC (8 

participantes), 

sendo 13 

mulheres e 8 

homens, com 

idade média de 

57 ± 10 anos.  

Teste  de  
esforço 
cardiopulmonar.  
  
Teste  de  
cicloergômetro 

instável.  

*GR: Grupo Randomizado; G.CTRL: Grupo Controle; GC: Grupo Condicionado; GMC: Grupo menos condicionado. 

Fonte: Elaboração da autora.  

Tabela 1 – Caracterização dos estudos com exercício físico para a capacidade 

funcional em adultos asmáticos (N = 3). Coari (AM), Brasil. 2022.  
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Na tabela 2, estão apresentados os dados referentes às características das 

intervenções com exercício físico aeróbico. As sessões tiveram duração de 1 a 10 

semanas, variando de 1 a 3 sessões por semanas com duração de 30 a 60  minutos.  

  

Autor/Ano  Tipo de 

exercício 

aeróbico  

Modo de entrega  Dose  Principais resultados e 

conclusões  

Emtner; 
herala; 
stålenheim, 
1996.  
  

Exercícios 

aeróbicos em 

ambiente 

aquático.  

- Meio: 

verbal.  
- Formato: 
presenciais e  
individuais  
- Abordagem: 

adaptável.  
  

- Componentes: aulas 
teóricas de anatomia, 
fisiologia, fisiopatologia, 
medicação e treinamento 
físico e práticas sobre 
técnicas de inalação, 
respiração e relaxamento. - 
Quantidade: sessões com 
duração de 45 minutos. 
Treino na piscina, com 
aquecimento de braços e 
pernas, incluindo uma  
“corrida” intensa na piscina 
durante 12 minutos, 
treinamento intenso e 
intervalado composto por 
cinco períodos de dois 
minutos de que consistiam 
em exercícios dinâmicos 
repetitivos variados para 
grandes músculos além de 
um período de 7 minutos de 
desaquecimento e exercícios 
de alongamento na piscina 
durante 10 minutos. - 
Frequência: Sessões 
semanais.  
- Duração: 10 meses.  

O programa de treinamento 

de alta intensidade 

realizado na piscina 

coberta foi bem tolerado 

pelos indivíduos asmáticos, 

embora a maioria desses 

indivíduos não tivessem 

experiência de treinamento 

na idade adulta.  

Boyd et al., 

2012.  
Programa de 
caminhada.  
  

  

- Meio: 

verbal.  
- Formato: 
presenciais e  
individuais  
- Abordagem: 

adaptável.  
  

- Componentes: 
palestra sobre 
monitoramento de sinais 
vitais, preenchimento de 
diários de exercícios e 
programa de treinamento 
físico.   
- Quantidade: sessões 
de 30 minutos com os 
participantes exercitando-se 
de 60 a 75% da frequência 
cardíaca máxima.  
- Frequência: 3 vezes 
por semana.  
- Duração: 12 

semanas.  

O programa de treinamento 

aeróbico de intensidade 

moderada pode melhorar o 

controle da asma.  
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Meyer et 

al., 2015.  
Caminhada.  

  

  

- Meio: 

verbal.  
- Formato: 
presenciais e 
individuais  
- Abordagem: 

adaptável.  
  

- Componentes:  
aquecimento durante 15 

minutos em diferentes 

velocidades, exercícios leves 

de diferentes grupos 

musculares seguido de 

resistência e circuitos de 

treinamentos trabalhando 

tanto extremidades 

superiores quanto inferiores  

- Quantidade: sessão com 60 

minutos de duração. - 

Frequência: 1 sessão 

semanal.  

O programa de treinamento 

físico de intensidade 

moderada a longo prazo 

oferece melhorias 

relevantes  do 

condicionamento físico e 

da qualidade associada à 

saúde de indivíduos bem 

motivados com asma.  

   - Duração: 12 meses.   

Tabela 2 - Características dos estudos sobre intervenções com exercício físico 

aeróbico para capacidade funcional em asmáticos (N = 3). Coari (AM), Brasil. 2022.  

  

DISCUSSÃO  

  

Os estudos incluídos demonstram que o tratamento com exercício físico 

aeróbico, seja de baixa ou moderada intensidade, proporcionaram melhorias 

significativas quanto o aumento da capacidade funcional em indivíduos asmáticos, 

diminuindo assim as crises asmáticas e as idas ao hospital.  

Os exercícios físicos aeróbicos são benéficos para os indivíduos asmáticos 

pois ajuda a reduzir os broncoespasmos, responsividade brônquica, além de reduzir 

o uso de medicações corticosteróides. O exercício físico também melhora os fatores 

de saúde ligados a qualidade de vida, capacidade física e o controle clínico geral da 

asma (MENDES).  

Um estudo (Boyd et al., 2012) realizou uma intervenção com dois grupos, 

sendo eles um grupo de exercício aeróbico com asmáticos e outro grupo de 

sedentários, o que permitiu uma comparação direta do efeito do exercício aeróbico 

com intensidade moderada e educação versus apenas educação nas respostas 

relacionadas à asma. Os resultados que foram alcançados com esses dois grupos 

sugerem que o treinamento físico com intensidade moderada melhorou o controle da 

asma em conjunto com as medidas de condicionamento físico que foram um maior 

consumo de oxigênio  em um minuto, uma frequência cardíaca mais alta registrada 

após a prática do exercício físico aeróbico, razão de troca respiratória e tempo total de 

esteira  adultos. No entanto, ao final das 12 semanas, a amostra final com os 16 

indivíduos que restaram não alcançou poder estatístico suficiente para determinar 

diferenças significativas na maioria das medidas de resultado em relação ao aumento 

da frequência cardíaca, volume de oxigênio em um minuto e em relação a troca de 

respiração entre ambos os grupos.  

De acordo com Meyer et al. (2015), adultos asmáticos que participaram de um 

programa de treinamento ambulatorial de longa duração de baixa intensidade 

apresentaram uma significativa melhora em sua aptidão cardiorrespiratória e 

qualidade de vida. Essas melhorias ainda tiveram uma durabilidade de 3 anos após o 

encerramento do programa de reabilitação, pois os indivíduos se comprometeram a 

se exercitar todos os dias após o fim do programa.   

Um estudo (Emtner, Herala & Stålenheim, 1996) que utilizou treinamento 

intervalado de ginástica em uma piscina aquecida a 33º, verificou que o exercício 
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aquático não oferece piora dos sintomas da asma ou desencadeia crises asmáticas. 

Em algumas ocasiões, quando os indivíduos não puderam comparecer para as 

sessões na piscina, eles se exercitavam de outra maneira, como por exemplo, andar 

de bicicleta, desde que fosse na mesma intensidade do treino. Oito participantes deste 

protocolo relataram que se exercitavam três vezes através de caminhada ou 

pedalando de bicicleta. Foi aplicado com esses indivíduos um questionário composto 

por cinco itens e nele constatou que no início do programa os indivíduos 

desconheciam que podiam praticar exercícios físicos e tinham medo de praticar 

exercícios de intensidade alta. Após duas semanas do início do programa de 

treinamento, os indivíduos asmáticos não relataram medo de se exercitar e essa 

mudança foi significativa, já que no início do programa, o medo de sentir falta de ar 

durante a prática de exercício era assustador e desagradável. Após as duas semanas 

de treinamento, não se observava mais medo de falta de ar induzida pelo treinamento.  

Essa melhora foi significativa p<0,05. Mesmo com a alta intensidade do treinamento, 

os sintomas da asma diminuíram significativamente nos indivíduos que participaram 

do treinamento ao longo do estudo. O treinamento de alta intensidade realizado em 

piscina coberta foi bem tolerado, embora a maioria dos asmáticos não tivesse 

experiência com treinamento físico na fase adulta, o protocolo observou que adultos 

asmáticos podem realizar treinamentos de alta intensidade imediatamente sem um 

período inicial com exercícios de baixa intensidade sem especificar a quantidade de 

dias na semana e tempo das sessões. Os participantes da intervenção desenvolveram 

habilidade e confiança para seguir o treinamento físico e, espontaneamente, 

afirmaram que estavam satisfeitos por receber conhecimento e experiência de como 

se exercitar quando apresentavam alguns dos sintomas da asma.  

Poucos estudos foram selecionados ao final do processo de seleção. Acredita-

se que este pequeno número de fontes de evidências, mesmo utilizando um processo 

sistematizado e abrangente de busca, deve-se ao fato de os estudos existentes não 

se adequarem aos nossos critérios de elegibilidade que visavam analisar estudos em 

asmáticos com idade igual ou maior que 18 anos de idade. Diversos estudos 

disponíveis foram relatados com participantes crianças, juvenis ou adolescentes, o 

que estava de encontro com os nossos critérios de inclusão.  

  

CONCLUSÃO  

Segundo as evidências cientificas encontradas, verificou-se que os estudos 

usaram o exercício aeróbicos com intensidade leve a moderada, tanto em solo quanto 

em ambiente aquático com treinos de uma a três vezes na semana com durabilidade 

de 45 a 60 minutos, realizado através de comandos verbais. Esses exercícios 

aeróbicos oferecem uma melhora na capacidade funcional e um controle nas cries 

asmáticas desses indivíduos.    
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APÊNDICES  

  
Apêndice A: Estratégia de busca  

Fonte  de  
informação  

Estratégia de busca  Itens 

encontrados  
Data de busca  

CINAHL (via 

EBSCOhost)  
( MH “Asthma” OR “Asthma” OR" 
“Asthmas” OR “Asthmatics” ) AND ( 
MH “Aerobic Exercises” OR “Aerobic 
Exercise” OR “Aerobic Training” OR 
MH “Therapeutic Exercise” OR  
“Exercise Therapy” OR “Exercise  
Training”  OR  MH  “Endurance  
Training” OR “Endurance Training” 
OR “Physical Training” OR “Physical 
Exercise” ) AND ( MH “Exercise 
Tolerance” OR “Exercise Tolerance” 
OR “Functional Capacity” OR 
“Exercise Capacity” OR “Aerobic 
Capacity” OR MH “Physical Fitness”  
OR  “Physical  Fitness”  OR  MH  
“Exercise Test” OR “Exercise Test” )  

100  12/07/2022  

EMBASE  ('asthma'/exp OR 'asthma' OR 
'asthmas' OR 'asthmatics') AND 
('aerobic exercise'/exp OR 'aerobic 
exercise' OR 'aerobic training' OR 
'exercise therapy' OR 'exercise 
training' OR 'endurance training'/exp 
OR 'endurance training' OR 'physical 
training' OR 'physical exercise') AND 
('exercise tolerance'/exp OR 'exercise 
tolerance' OR 'functional status'/exp 
OR 'functional capacity' OR 'exercise 
capacity' OR 'aerobic capacity'/exp 
OR 'aerobic capacity' OR 'physical 
fitness' OR 'exercise test'/exp OR  
'exercise test') AND [embase]/lim  

334  12/07/2022  

Google  
Acadêmico  

(“Asthma”) AND (“Aerobic Exercise” 
OR “Aerobic Training” OR “Exercise 
Training” OR “Endurance Training” 
OR “Physical Training” OR 
“Exercise”) AND (“Exercise  
Tolerance” OR “Functional Capacity”  
OR “Exercise Capacity”)  

100 de   
17.900  

12/07/2022  

LILACS (via 

BVS)  
((asthma)  OR  (asthmas)  OR  
(asthmatics)) AND ((aerobic exercise) 

OR (aerobic training) OR (exercise 

therapy) OR (exercise training) OR 

(endurance training) OR (physical 

training) OR (physical exercise)) AND 

((exercise tolerance) OR (functional 

capacity) OR (exercise capacity) OR 

(aerobic capacity) OR (physical 

fitness) OR (exercise test)) AND ( 

db:("LILACS"))  

94  12/07/2022  
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MEDLINE 

(PubMed)  
(("Asthma"[MeSH  Terms]  OR  
"Asthma"[All Fields] OR "Asthmas"[All 
Fields] OR "Asthmatics"[All Fields])  
AND ("Aerobic Exercise" OR "Aerobic  
Training"  OR  "Exercise  
Therapy"[MeSH Terms] OR "Exercise  

244  12/07/2022  

 Therapy" OR "Exercise Training" OR 
"Endurance Training"[MeSH Terms] 
OR "Endurance Training" OR 
"Physical Training" OR "Physical 
Exercise")) AND ("Exercise 
Tolerance"[MeSH Terms] OR  
"Exercise Tolerance" OR "Functional 
Capacity" OR "Exercise Capacity" OR 
"Aerobic Capacity" OR "Physical 
Fitness"[MeSH Terms] OR "Physical 
Fitness" OR "Exercise Test"[MeSH  
Terms] OR "Exercise Test")  

  

PEDro  Asthma* Aerobic Exercise*  35  12/07/2022  
SciELO  ((Asthma) OR (Asthmas) OR 

(Asthmatics)) AND ((Aerobic  
Exercise) OR (Aerobic Training) OR 
(Exercise Therapy) OR (Exercise 
Training) OR (Endurance Training) 
OR (Physical Training) OR (Physical 
Exercise)) AND ((Exercise Tolerance)  
OR (Functional Capacity) OR 
(Exercise Capacity) OR (Aerobic 
Capacity) OR (Physical Fitness) OR  
(Exercise Test))  

22  12/07/2022  

SPORTDiscus  
(via  
EBSCOhost)  

( “Asthma” OR “Asthmas” OR 

“Asthmatics” ) AND ( “Aerobic 

Exercise” OR “Aerobic Training” OR 

“Exercise Therapy” OR “Exercise 

Training” OR “Endurance Training” 

OR “Physical Training” OR “Physical  
Exercise”  )  AND  (  “Exercise  
Tolerance” OR “Functional Capacity” 
OR “Exercise Capacity” OR “Aerobic 
Capacity” OR “Physical Fitness” OR  
“Exercise Test” )  

91  12/07/2022  

Web of Science  
– Core  
Collection  

((ALL=(“Asthma” OR “Asthmas” OR 
“Asthmatics”)) AND ALL=(“Aerobic 
Exercise” OR “Aerobic Training” OR 
“Exercise Therapy” OR “Exercise 
Training” OR “Endurance Training” 
OR “Physical Training” OR “Physical 
Exercise”)) AND ALL=(“Exercise 
Tolerance” OR “Functional Capacity” 
OR “Exercise Capacity” OR “Aerobic 
Capacity” OR “Physical Fitness” OR  
“Exercise Test”)  

154  12/07/2022  

Total de itens encontrados  1.174  12/07/2022  

  

  

     
Apêndice b: Ferramenta de extração de dados. Coari (AM), Brasil. 2022.  
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Caracterização do estudo Variável  Descrição  

Código do estudo  Código atribuído ao manuscrito incluído.   
Autor  Sobrenome, nome abreviado de cada autor.  

Exemplo de como extrair: Aguiar AK, Silva TS.  
Periódico  Nome do periódico em que o manuscrito foi publicado.  

Exemplo de como extrair: Revista Brasileira de Fisioterapia.  
Ano de publicação  Ano em que o manuscrito foi publicado.  

Exemplo de como extrair: 2022.  
País  País em que o estudo foi desenvolvido.  

Exemplo de como extrair: Brasil.  
Idioma  Idioma (s) em que o manuscrito foi publicado.  

Exemplo de como extrair: Inglês e português.  
Desenho de estudo  Extrair dados sobre o desenho de estudo. Será extraído o desenho 

informado pelo autor. Caso não disponível, os revisores identificarão o 
desenho do estudo.  

Amostra O número de participantes que receberam a intervenção. Indicar os grupos, quando 

aplicável.  
Exemplo de como extrair: 30 participantes asmáticos, 16 no grupo 

intervenção, 14 no grupo placebo.  
Sexo  Distribuição da amostra de acordo com o sexo.  

Exemplo de como extrair: 12 homens e 18 mulheres.  
Idade  Idade média ou mediana e desvio padrão ou máximo e mínimo,  

conforme o apresentado da amostra.  
Exemplo de como extrair: 34,6±12,2 anos.  

Classificação da asma  Se a asma é intermitente ou persistente (leve, moderada e grave).  
Medida  de  capacidade Teste utilizado para mensurar a capacidade funcional.  
funcional  Exemplo de como extrair: Teste de caminhada de seis minutos.  
Características dos exercícios aeróbicos Variável  Descrição  

Componentes específicos Os componentes específicos referem-se aos ingredientes ativos da 

intervenção, ou seja, os elementos que diretamente irão impactar 

o problema. Neste caso, o componente específico pode ser o tipo 

de exercício aeróbico que foi utilizado na intervenção.   
Exemplo de como extrair: Caminhada em esteira.  

Modo de entrega  Meio. Como a intervenção é entregue para sua população-alvo.  
Pode ser dividida em verbal ou escrita.  
Exemplo de como extrair: Meio verbal (face-a-face) com os 

participantes asmáticos.  
 Formato. Técnica específica usada, dentro do meio selecionado, para oferecer a intervenção. 

Pode ser de forma escrita (cartilhas, panfletos, folhetos) ou na 

forma verbal (palestras, encontros individuais ou coletivos), de 

forma presencial ou remota. Exemplo de como extrair: sessões 

presenciais individuais para treinamento físico.   
  Abordagem. Maneira pela qual a intervenção é dada, que pode ser padronizada 

e/ou adaptável. A abordagem padronizada referese a entrega dos mesmos 

componentes da intervenção, na mesma dose, para todos os participantes. A 

abordagem adaptável tratase da personalização da intervenção de acordo com 

as necessidades, características e/ou preferências dos participantes.  
Exemplo de como extrair: Abordagem adaptável.  

Dose Quantidade. Refere-se a duração com que a intervenção deve ser  realizada de modo a 

atingir seus objetivos. Extrair a duração de cada sessão e/ ou duração do tempo contínuo de 

exercício. Exemplo de como extrair: Sessão com uma hora de duração, 15 minutos de caminhada 

em esteira.  

  Frequência. Número de vezes que a intervenção deve ser 
realizada durante um período específico de tempo.   
Exemplo de como extrair: 24 sessões, 2 sessões por semana.  

  Duração. Neste caso, deve-se extrair o período total de tempo 
utilizado para a implementação da intervenção.   
Exemplo de como extrair: 12 semanas.  
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  Intensidade. Intensidade do exercício aeróbico e forma de 
mensuração (frequência cardíaca máxima, consumo máximo de 
oxigênio, etc.) e forma de progressão.  
Exemplo de como extrair: Até 60% da FCmáx ou escore 5 na escala 

de Borg modificada.  

  

  


