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UMA BREVE INTRODUÇÃO SOBRE 
O SISTEMA RESPIRATÓRIO

PRINCIPAIS AFECÇÕES DO TRATO 
RESPIRATÓRIO

 sistema respiratório é constituído por 

Oum conjunto de órgãos tubulares e 

alveolares si tuado na cabeça, 

pescoço e tórax. Este é responsável pela 

respiração, que são as trocas gasosas 

efetuadas entre o organismo e o meio ambiente. 

O ar entra por sucção e circula pela cavidade 

nasal, faringe, laringe, traquéia e brônquios, 

antes de chegar ao pulmão.

Composição do Sistema Respiratório 

A integridade destas estruturas é fundamental 

para permit i r  uma respiração eficiente 

(MARCHESAN, 2010). Além disto, o sistema 

respiratório também ajuda a regular a 

temperatura corpórea, o pH do sangue e liberar 

água. Funciona também, como uma barreira 

entre o meio externo e o meio interno do 

organismo, assim como está envolvido na 

vocalização (BERNE et al., 2004).

 Um adulto respira, em média, 7 litros de ar 

por minuto e quando em exercícios físicos, pode 

r e s p i r a r  a t é  1 0 0  l i t r o s  p o r  m i n u t o 

(MARCHESAN, 2010) .  A resp i ração é 

automática e está sob o controle do sistema 

nervoso central. O processo de respiração se 

inicia com o ato de inspirar, que começa pela 

contração do diafragma, que é o principal 

músculo envolvido nesse processo. O volume 

do pulmão aumenta o oxigênio é captado e o 

dióxido de carbono é eliminado. Durante a 

expiração, o diafragma relaxa e os gases fluem 

passivamente para fora dos pulmões (BERNE et 

al., 2004).
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s doenças respiratórias são 

Af r e q u e n t e s  n a  p o p u l a ç ã o 

brasileira. Isso pode ser atribuído 

às condições ambientais, aglomeração, 

poluição atmosférica, alergias a animais ou 

poeira, condições de higiene das comunidades 
1

dentre outras causas . Essas doenças atingem 

todas as faixas etárias, sendo os idosos e as 

crianças os que podem levar a maiores 
2,3complicações .

De acordo com Colombo (2004), as 

queixas respiratórias são as principais causas 

de procura do serviço de atenção básica a 

saúde, representado pelos Programas de 

Saúde da Família, sendo mais citados os 

sintomas como tosse e sibilo, doenças como 

gripes, asma, pneumonia e faringite.

Por sua vez Rosa e colaboradores (2008) 

afi rmam que  no  pa ís  es tas  doenças  

representam 16% do total de internações, e por 

usa vez as crianças tem como um dos principais 

fatores para a internação hospitalar as doenças 
4

do sistema respiratorio .

C o n s t i t u i n d o  a s s i m  d e  g r a n d e 

importância o desenvolvimento de ações 

voltadas para prevenção e tratamento dessas 

doenças, entre essas medidas o uso da 

fi to te rap ia  para  t ra ta r  ta is  a fecções , 

principalmente devido muitas plantas de uso 

popular já terem sua atividade comprovado para 

algumas dessas doenças, além de facilitar o 

acesso a uma alternativa terapêutica para a 

população.
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ASMA: UM GRANDE PROBLEMA DE SAÚDE 
PÚBLICA
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 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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