


ASMA: UM GRANDE PROBLEMA DE SAÚDE 
PÚBLICA

INFORMATIVO FITOTERAPIA PARA TODOS

 asma é uma doença inflamatória crônica caracterizada 

Apor hiperresponsividade das vias aéreas inferiores 

(brônquios) e por limitação variável ao fluxo aéreo, que 

pode ser reversível espontaneamente ou com tratamento, 

manifestando-se clinicamente por episódios recorrentes de sibilância, 

dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente à noite e pela manhã 

ao despertar (STIRBULOV et al., 2006; FARIAS et al., 2010). 

Na sua etiopatogenia estão envolvidos fatores genéticos 

(principalmente atopia), ambientais (alergenos) e desencadeantes, 

como infecções de vias aéreas superiores, medicamentos, exercícios e 

refluxo gastroesofágico, entre outros (BRASIL, 2012).

Estima-se que, no Brasil, existam aproximadamente 20 milhões 

de asmáticos, se for considerada uma prevalência global de 10%. As 

taxas de hospitalização por asma em maiores de 20 anos diminuíram 

em 49% entre 2000 e 2010. Já em 2011 foram registradas pelo 

DATASUS 160 mil hospitalizações em todas as idades, colocando a 

asma como a quarta causa de internações (SOLÉ et al., 2006; 2007; 

BRASIL, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E 

TISIOLOGIA, 2012).

O tratamento da asma inclui medidas educacionais sobre a 

exposição alérgenos e outros desencadeantes específicos, fisioterapia 

respiratória e terapia medicamentosa. Atualmente, recomenda-se que 

o manejo dos pacientes deve ser baseado no grau de gravidade da 

doença (BRASIL, 2012).

Há  duas  ca tego r i as  de  f á rmacos  an t i asmá t i cos : 

broncodilatadores, que revertem o broncoespasmo, e anti-

inflamatórios, que inibem ou previnem os componentes inflamatórios 

envolvidos na patogênese da doença. Dentre os broncodilatadores 

mais usados na prática clínica destacam-se os β -agonistas, que 2

podem ser classificados em de curta ação, como o salbutamol, a 

terbutalina e o fenoterol, cujo efeito broncodilatador dura 

aproximadamente quatro a seis horas, ou de longa ação, como o 

salmeterol e o formoterol, com efeito de até 12 horas. Com relação aos 

principais fármacos usados por sua ação anti-inflamatória na asma, 

destacam-se os corticosteroides (glicocorticoides), onde os compostos 

mais usados são beclometasona, budesonida, fluticasona, 

mometasona e ciclesonida. (III CONSENSO BRASILEIRO NO 

MANEJO DA ASMA, 2002; RANG et. al., 2007). 

A poeira doméstica é considerada o principal agente 

desencadeador das crises asmáticas, por isso o ambiente deve ser o 

mais higiênico possível, a fim de evitar que a pessoa entre em contato 

com esses elementos. É recomendado que não haja fumantes no 

ambiente domiciliar; animais devem ser mantidos fora de casa, ou no 

mínimo não entrarem nos quartos de dormir; os ácaros são 

normalmente encontrados em carpetes, estantes de livros, cortinas e 

principalmente em travesseiros e camas, por isso é importante que 

colchões e travesseiros sejam forrados com material impermeável e 

este forro seja lavado periodicamente; a presença de insetos como 

baratas devem ser combatidas, pois estão relacionadas à alergia e 

asma de maior gravidade. Além disso, recomenda-se que o paciente 

asmático faça o uso correto da terapia controladora e consulte 

periodicamente o seu médico (BRASIL, 2013). 
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