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RESUMO: As doencas respiratorias cronicas mais comuns atualmente sdo a rinite alérgica,
asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), elas sdo ativadas por fatores externos
como pd, acaros, pelos de animais domésticos, insetos como baratas, esporos fungicos
alergénicos, presenga de umidade e fatores individuais como tabagismo, obesidade e
sedentarismo. Um fator determinante sdo os processos imunoldgicos que se ddo principalmente
através de inflamagdes que ocorrem para cada tipo de doenca e o tratamento convencional
utilizado, geralmente com corticdides. A terapéutica alternativa através de substancias de
origem vegetal é possivel atraves da administracdo dos componentes para a rinite alérgica: Luffa
operculata, Lippia sidoides cham, Matricaria recutita e Zingiber officinale Roscoe. Na
aplicacdo de tratamento da asma: liméo (Citrus limonium), capim santo (Cymbopogon citratus),
sabugueiro (Sambucus nigra), maria preta (Solanum americanum) e quioio (Ocimum
gratissimum). Para aplicacdo da medicina alternativa na DPOC aplica-se a administracdo do
guaco (Mikania glomerata), eucalipto (Eucalyptus globulus), malva (sylvestris), caléndula
(Calendula officinalis) e horteld (Mentha x piperita). Essas substancias foram estudadas
abordando os aspectos fisiopatologicos, a evolucdo da resposta imunoldgica e o tratamento.
Palavras chave: Plantas medicinais, Doencas Respiratorias, Terapias Complementares.

ABSTRACT: The most common chronic respiratory diseases actualy are allergic rhinitis,
asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), they are triggered by external
factors such as dust, dust mites, domestic animals, insects such as cockroaches, allergenic
fungal spores, presence of moisture and individual factors such as smoking, obesity and
physical inactivity. A determining factor is the immune processes that are mainly caused by
inflammation that occurs for each type of disease and the conventional treatment used, is
usually with corticosteroids. Alternative therapy using plant-based substances is possible
through the administration of components for allergic rhinitis: Luffa operculata, Lippia sidoides
cham, Matricaria recutita and Zingiber officinale Roscoe. In the application of asthma
treatment: lemon (Citrus limonium), santo grass (Cymbopogon citratus), elderberry (Sambucus
nigra), black maria (Solanum americanum) and chemo (Ocimum gratissimum). For the use of
alternative medicine in COPD, guaco (Mikania glomerata), eucalyptus (Eucalyptus globulus),
mallow (sylvestris), calendula (Calendula officinalis) and mint (Mentha x piperita) are
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administered. These substances have been studied addressing the pathophysiological aspects,
an evolution of the immune response and treatment.
Keywords: Plants Medicinal, Respiratory Tract Diseases, Complementary Therapies.

1. INTRODUCAO

As doencas respiratorias cronicas (DRC) sdo doencas tanto das vias aéreas superiores
como das inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
sdo as DRC mais comuns (BRASIL, 2010). Estas doencas configuram desafio mundial devido
ao seu impacto sobre o desenvolvimento social e econémico, sendo responsaveis por quatro
milhdes de mortes ao ano no mundo (GBD, 2017). Durante décadas, as infec¢Ges agudas do
trato respiratorio inferior estiveram entre as trés principais causas de morte e incapacidade entre
criancas e adultos, representando mais de 10% de perda de vida ativa e produtiva devido a
problemas de saude, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares (FORO DE LAS
SOCIEDADES RESPIRATORIAS INTERNACIONALES, 2017; WHO, 2014).

De acordo com o estudo International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), realizado no Brasil em 2001, a prevaléncia média de sintomas relacionados a rinite é
de 29,6% entre adolescentes e 25,7% entre escolares, estando o Pais no grupo de paises com as
maiores taxas mundiais de prevaléncia, tanto em asma como em rinite (VANNA, 2001).

A asma acomete cerca de 300 milhdes de individuos em todo o mundo e
frequentemente estad associada a rinite. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
permitem estimar que de 100 a 150 milhGes de pessoas em todo 0 mundo - 4 a 12% da populacéo
- sofrem de asma, com as taxas em crescente aumento em todos os grupos etarios (SEARS,
2003).

Se tratando da DPOC a prevaléncia tem sido baseada em estatisticas de mortalidade o
qgue pode configurar subdiagndstico. Ainda assim, essas estimativas mostram que a
morbimortalidade por DPOC esta se elevando em muitas regides (BAGATIN, 2006). As
subestimativas do nimero de individuos acometidos pela patologia associam-se ao fato que
somente sdo identificados os doentes que buscam cuidados médicos, ou seja, aqueles que tém
exacerbacfes ou que se encontram em estagios avancados da doenca, enquanto outros podem
permanecer em tratamentos domiciliares sem acompanhamento (SOUZA, 2011).

Apesar da DPOC estar associada a pobreza, ela € menos frequente nos paises em
desenvolvimento, devido a populagéo ser mais jovem e o consumo de tabaco menor, quando

comparados aos paises industrializados. Parte do aumento esperado na prevaléncia da DPOC
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pode ser explicado por mudancas na expectativa de vida prevista, que varia grandemente entre
0s paises (WHO, 2014).

O tratamento convencional da DRC baseia-se na utilizacdo de corticosteroides
intranasais ¢ P2 agonistas inalados e por via oral. Estes farmacos possuem acdo anti-
inflamatéria e apresentam poucos efeitos sistémicos, como por exemplo fluticasona,
budesonida e beclometasona (WANDALSEN, 2009).

E possivel associar ao tratamento convencional a terapia com substancias de origem
vegetal. No Brasil, através do incentivo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
que determina a utilizacdo de plantas medicinais na Estratégia de Satde da Familia, 0 emprego
destas substancias tem se difundido em trés frentes promoc¢do da salde, prevencdo e
recuperacdo de doencas e agravos mais frequentes (REIS, 2015).

De acordo com os dados da OMS, a utilizacdo de plantas medicinais como forma de
tratamento para diversas patologias vém crescendo cada vez mais, principalmente pelo
incentivo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que determina a utilizacdo
de plantas medicinais na Estratégia de Saude da Familia que inclui agdes de promocéo da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes (REIS et al., 2015).

A fitoterapia pode atender a vérias demandas da salde da populacdo, porém é
necessario levar em consideracdo a producéo e processamento das plantas de forma correta para
ndo acarretar danos aos usuarios. Caso isto ndo ocorra, as alteracdes nas composi¢des quimicas,
pureza, eficacia da matéria-prima vegetal podem desenvolver medicamentos de ma qualidade
(TOMAZZONI et al., 2006).

O objetivo deste estudo foi investigar quais substancias de origem vegetal s&o
utilizadas no tratamento de doencas respiratérias cronicas, abordando o0s aspectos
fisiopatoldgicos, a evolucdo da resposta imunoldgica e o tratamento, tendo em vista aspectos
relacionados a promocado da salde e bem-estar do paciente de forma articulada ao contexto

social.

2. METODOLOGIA
Foi realizada uma busca bibliografica em livros e bases de dados de periddicos
cientificos, delimitados entre 1999 a 2019. O levantamento bibliografico foi realizado com
estudos das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medline
via Pubmed. Além disto, utilizou-se documentos governamentais e arquivos de intuicdes
renomadas que tratavam sobre o tema em estudo. Os descritores de busca foram o0s seguintes
63



REVISTA INTERSAUDE | V. 1| N. 2 | 2020

termos em portugués e inglés como segue: “plantas medicinais”, “doengas respiratorias”,
“terapias complementares”, “plants medicinal”, “respiratory tract diseases” and
“complementary therapies”. ApoOs a analise dos artigos e documentos as informagdes foram

sistematizadas e divididas por DRC.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1. Rinite Alérgica

Dentre as DRC aquelas que possuem maior prevaléncia sdo a asma, a rinite alérgica e
a DPOC. Dentre estas, a rinite aparece com maior frequéncia acometendo cerca de 20 a 25%
da populagéo em geral. Ela afeta a qualidade de vida das pessoas, interferindo na produtividade,
podendo causar prejuizos pela falta no trabalho e a escola (BRASIL, 2010).

A rinite alérgica (RA) é entendida como uma doenca decorrente de um processo
inflamatorio na mucosa de revestimento da cavidade nasal, mediada por anticorpos IgE
especificos em consequéncia a exposicao ao alérgeno envolvido (ARAUJO et al., 1999).

A RA apresenta sintomas como obstrucdo nasal, rinorreia, espirros, prurido e
hiposmia. Critérios clinicos, frequéncia e intensidade de sintomas e fatores etiologicos definem
a classificacdo da RA como aguda, subaguda e cronica (111 CONSENSO BRASILERO SOBRE
RINITES, 2012). A crdnica tem quatro subgrupos: rinite infecciosa (causadas por virus, pouca
frequéncia por bactérias); rinite alérgica (induzida por inalacdo de alérgeno); rinite ndo alérgica
ndo infecciosa (induzida por drogas, rinite do idoso, hormonal, da gestacdo, gustatoria, e
idiopatica); rinite mista (rinite crénica, com mais de um agente etioldgico, conhecido ou nédo)
(ABORL, 2017).

Sendo uma doenca de grande prevaléncia em todas as idades, tem impacto na
qualidade de vida e associa¢cdes com outras doencas, influenciando na respiracédo oral e podendo
ocasionar quadros evolutivos como otites, sinusites e asma bronquica (SILVA, 2008).

Durante a infancia as manifestacdes da RA ocorrem com mais frequéncia, podendo ser
iniciada tardiamente em 30% dos pacientes. Embora seja uma doenga de menor gravidade, pode
acarretar uma alteracdo na qualidade de vida do individuo, afetando seu desempenho no dia-a-
dia influindo de forma negativa no seu aprendizado e produtividade (NUNES et al., 2010). O
impacto na qualidade de vida do paciente esta associado a frequéncia e intensidade dos
sintomas. Classifica-se como intermitente quando a duracdo dos sintomas € inferior a quatro

dias por semana. Neste caso, 0 sono e as atividades diarias ndo sdo afetadas. A persistente tem
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duracdo maior que quatro dias por semana e se estende por mais de quatro semanas e ja afeta
as atividades de rotina (IBIAPINA et al., 2008).

Desta forma, os pacientes que possuem RA podem apresentar a memdria e 0
aprendizado prejudicados, impactando sobre seu desempenho intelectual, uma vez que néo
tenham os sintomas controlados adequadamente. As noites mal dormidas, com privagdo do
sono noturno, acabam resultando em fadiga diurna (NATHAN, 2007).

Nos primeiros anos de vida o diagnostico de RA ¢ dificil, pois as infeccdes virais de
vias aeéreas superiores sd8o muito comuns gerando espirros, obstrucdo nasal e coriza,
principalmente em meses mais frios do ano (ABORL, 2017). O diagnostico comeca pelo
historico clinico do paciente, anamnese e testes que demonstram a presenca de Imunoglobulina
E (IgE) especifica para antigenos inalatorios, através do teste cutaneo ou no sangue como o
Running Anaerobic Sprint Test (RAST) ou Immuno Solid Phase Allergen Chip (IMUNOCAP)
(PILTCHER, 2014).

O individuo acometido, deve evitar o contato com poeira, pellcias, tapetes e cortinas
para melhor desempenho medicamentoso, independente da utilizacéo de produtos alopaticos ou
oriundos de plantas medicinais (11l CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2012).
Mudancas bruscas de temperatura, inalacdo de gas de cozinha, fumaca de cigarro e odores fortes
pode desencadear ou agravar o problema (SAUDE E ECONOMIA, 2012).

A alergia respiratoria é resultante de uma resposta inflamat6ria mediada por IgE que
resulta em inflamacgéo cronica das vias aéreas. Ela pode ser caracterizada por um infiltrado
inflamatdrio nasal multi-celular, com predominio de mastdcitos, linfocitos T e eosinéfilos
(LEMANSK, 2006). Esse tipo de resposta ocorre em pessoas sdo sensibilizadas aos
aeroalérgenos, e inclui quimiotaxia, recrutamento seletivo e migracdo transendotelial de
células, com liberacdo de citocinas (interleucinas 3, 4, 5 e 13) e quimiocinas, além da ativacao
de células estruturais (endoteliais, epiteliais e do intersticio da via aérea), que também
participam expressando moléculas de adesdo (ICAM-1, VCAM-1) e produzindo mediadores
importantes na inflamacdo. As principais células envolvidas na resposta inflamatdria (aguda e
crénica) mediada por IgE sdo células apresentadoras de antigenos, mastécitos, linfécitos Th2,
linfécitos B e eosindfilos (SILVA, 2008).

O tratamento farmacologico é realizado de acordo com a gravidade dos sintomas. Os
farmacos de primeira escolha dos médicos sdo os corticosteroides intranasais, estes com sua
acdo anti-inflamatoria amenizam os sintomas e ajudam o paciente a voltar as suas atividades
diarias (WANDALSEN, 2009). A lavagem do nariz com soro fisioldgico e uso de anti-
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histaminico também auxiliam no alivio de sintomas e desconforto causados pela RA

(IBIAPINA et al., 2008). Na tabela 1 estdo descritos os beneficios apresentados por cada classe

de medicamentos de acordo com a sintomatologia da RA.

Tabela 1: Beneficios apresentados por cada classe de medicamentos de acordo com a

sintomatologia da RA

) ) .| Obstrucao | Prurido | Sintomas 5
Classe Espirros | Rinorréia Inflamacéo
Nasal nasal oculares
Anti-
histaminicos ++ ++ +/- ++ + +
orais
Anti- ++
histaminicos ++ + ++ +/- +
intranasais
Corticosteroides
++ ++ ++ ++ + ++

intranasais

Simbolos: ++ beneficio substancial, + beneficio modesto, +/- pouco ou nenhum beneficio.
Fonte: SAUDE E ECONOMIA, 2012.

Como alternativa no tratamento farmacoldgico da RA os medicamentos com base em

produtos naturais, como os fitoterapicos, sdo benéficos e bem aceitos pela populagdo. O uso

desses compostos vem aumentando e a adesdo tem sido satisfatoria em pacientes crénicos por

se tratar de um tratamento com compostos comprovadamente imunomoduladores (BALBANIL

etal., 2002).

Entre as alternativas terapéuticas destacam-se:

e Luffa operculata: popularmente conhecida como buchinha-do-norte € utilizada para o

tratamento de RA, em forma de inalagdo ou de gotas nasais, nos casos de infusao se utiliza

o fruto seco (MIYAKE, 2005). Pertence a familia das cu-curbiticeas e seu principio ativo

é a isocucurbitacina B tem acdo descongestionante e melhora os sintomas da rinite

alérgica quando colocado o fruto em fervura e utilizado em forma de inalagdo

(BALBANIL et al., 2002).

e Lippia sidoides cham: planta aromatica, conhecida como alecrim, alecrim-pimenta ou

estrepa-cavalo, dentre suas atividades biologicas é usada como antiespasmadico,
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antimicrobiano, anestésico local e sedativo, trata na medicina alternativa de rinite e
infeccdes na boca e garganta (LIMA et al., 2008).

e Matricaria recutita L: conhecida popularmente como camomila comum, é da familia
Asteraceae e contém sesquiterpenos, camazuleno, carbonetos terpénicos, flavonoides,
cumarinas, dentre outros e possui propriedades medicinais anti-inflamatdrias,
antiespasmadicas, antialérgicas, antibacterianas e de propriedades fungicidas (BUONO-
CORE et al., 2011; GARCIA PENA et al.,2009).

e A Uncaria tomentosa conhecida como unha-de-gato, pertence a familia Rubiaceae e
possui como atividades medicinais o tratamento de artrite, gastrite, reumatismo. Tem
atividade anti-inflamatoria no tratamento de amigdalite, sinusite e rinite (FILHO, 2010).

e Zingiber officinale Roscoe, popularmente conhecido como gengibre. Seu ch feito com
pedacos do rizoma fresco € usado no tratamento de gripes, tosse, rinite, faringite, asma e
bronquite (HAMMES et al., 2009).

3.2.  Asma

A asma acomete mais comumente criancas e adolescentes, estima-se que ha mais de
300 milhdes de pessoas afetadas no mundo todo. E considerada como sindrome devido a seus
sintomas de diferentes etiologias e diversos efeitos (GBD, 2010). E uma doenca inflamatéria
cronica das vias aéreas inferiores, que se caracteriza por tosse ou dispneia, em niveis de ataques
diversos, com duracdo e frequéncias variadas, sdo desencadeadas pela exposicdo a agentes
contaminantes dos brénquios, o qual dificulta a passagem de ar aos pulmdes apresentando
diversos sintomas ao individuo (MIDDLETON,1998).

Sua fisiopatologia envolve a obstrucdo das vias aéreas através da hiper-reatividade
brénquica, inflamacdo e edema. Especifica-se em dois aspectos principais, a inflamacdo e
remodelacdo (ROZOV, 1999). Os componentes alergénicos facilitam o aparecimento de
mediadores provenientes de mastdcitos e células diversas. Ocorre aumento de mastdcitos,
eosinofilos, macréfagos, células epiteliais e linfécitos T no tecido brénquico. Os linfocitos
regulam a inflamac&o nas vias aéreas através da libertacdo de citocinas (LEPORI, 2007).

O grau de hiper-reatividade brénquica esta diretamente relacionado a gravidade da
asma, seu mecanismo inclui a estimulagdo do masculo liso das vias aéreas, e libertagdo dos
mastocitos e outras células envolvidas na inflamacéo, que atinge as vias aéreas inferiores e
ocasiona infiltracdo de neutrofilos levando a inflamacé&o e o limen dos bronquiolos fica repletos
de muco (GBD, 2016).
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A asma é uma doenca na qual ainda ha dificuldades de se determinar os genes
responsaveis, porém evidéncias comprovam que é uma doenca em que determinantes genéticos
e ambientais interagem (LEMANSK, 2006).

Na patologia ocorre tendéncia para producéo de niveis elevados de IgE total e hiper-
reatividade bronquica associando-se a um gene localizado no cromossoma 5q que regula os
niveis séricos de IgE. Observou-se também alta afinidade para receptores IgE associados ao
cromossoma 11g (LIEBERMAN, 2002; GBD, 2009). Através da complexa interacdo entre
células do pulméo e mediadores quimicos é possivel observar o processo inflamatdrio da asma,
resultando no aumento de respostas imunes aos antigenos inalados (SEARS, 2003).

Outro fator individual que pode ser influente é a obesidade, pois provoca alteracoes
pulmonares em relacdo a tamanho e volume de sangue circulante, diminuindo 0os movimentos
do aparelho respiratério e obstruindo vias aéreas (CAMILO, 2010). Em relacdo ao género na
fase da infancia € mais comum a prevaléncia da patologia no sexo masculino do que no
feminino, devido ao tamanho das vias aéreas que se caracteriza menor em relacdo ao sexo
oposto, j& na adolescéncia esta situacdo se inverte, atingindo principalmente as mulheres
(SAGLANI; BUSH, 2009).

Dentre os fatores ambientais pode-se citar o p6, acaros, pelos de animais domésticos,
insetos como baratas e esporos flungicos alergénicos, caso haja presenca de umidade
(LIEBERMAN, 2002; GBD, 2009). Além destes, temos o pdlen, fungos, e virus respiratorios,
sendo as infeccBes virais mais prevalentes nos primeiros anos de vida (ASBAI, 2006).

Os medicamentos também podem interferir e ocasionar alteracdes pulmonares, como
os beta bloqueadores que podem causar a broncoconstricao através do bloqueio de receptores
B das catecolaminas endogenas (LIEBERMAN, 2002). O tratamento convencional da asma ¢
aplicado levando em consideracdo os farmacos de controle e alivio. Farmacos de controle
devem ser utilizados diariamente e sdo de longa duragdo, incluem corticosteroides e 2
agonistas inalados e orais, alem de antileucotrienos, xantinas, cromonas e anti-IgE
(LEMANSK, 2006). Farmacos do grupo de alivio tem acdo rapida e sdo utilizados em casos
pontuais para aliviar os sintomas da crise, dentre eles pode-se citar os 2 agonistas inalados de
acdo rapida de anticolinérgicos inalados (GBD, 2010).

Esses medicamentos podem ser utilizados em conjunto com tratamentos alternativos
como os fitoterapicos, a associacdo entre eles embora possa ser benéfica, ainda necessita de
estudos complementares para determinar eficicia e seguranca de interacdo (ENGLER et al.,
2009).
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Porém alguns estudos pré-clinicos realizados, demonstram que determinadas plantas

medicinais possuem propriedades anti-inflamatorias e podem, por exemplo, ser utilizadas na

supressdo da resposta imunoldgica exacerbada em pacientes asmaticos (CLEMENT et al.,

2005). Dentre esses compostos de origem vegetal pode-se citar:

Liméo (Citrus limonium): a asma sintomatica em adultos esta associada a uma baixa
ingestdo de frutas, que contém moléculas antioxidantes, como a vitamina C. Portanto a
dieta alimentar pobre em antioxidantes pode ser um fator de risco para o desenvolvimento
de asma (PATEL et al., 2006).

Capim Santo (Cymbopogon citratus): comumente chamado por capim limdo ou erva
cidreira, que utiliza a infusdo preparada a partir de suas folhas para aplicagdo como
calmante, analgésico, antifebril, antirreumatico, diurético, dentre outros. Essas
propriedades advém do seu Oleo volatil, constituido de alfacitral (geranial) e beta-citral
(neral). Outro componente da planta é o mirceno (metil-3-metileno-1,6-octadiene), ja
reconhecido por sua acdo analgésica periférica (SCHUCK et al., 2001).

Sabugueiro (Sambucus nigra): utilizado como decoc¢édo ou infusdo em resfriados e asma
(GUARRERA, 2005), de origem europeia suas flores sdo comercializadas em natura e
utilizadas como diurético, antipirético, anti-inflamatorio, laxativa e no tratamento de
doencas do aparelho respiratorio (SCOPEL et al., 2007).

Maria Preta (Solanum americanum): apresenta composi¢do quimica complexa e pouco
estudada contendo alcaloides. E usada para tratar anemia, condicdes dermatomucosas,
além de possuir propriedade calmante, depurativa, anti-inflamatéria, emoliente, febrifuga
e sedativa (VILLATORO, 2004). Tem efeito broncoespamogénico, ao invés de
broncoesmamolitico, provavelmente por estimulacdo de receptores muscarinicos (MANS
et al., 2004).

Quioio (Ocimum gratissimum): € constituido por um fitoquimico polifendlico, encontrado
na familia Lamiaceae, pode ser considerado uma intervencao definitiva para pacientes com
rinoconjutivite alérgica sazonal leve, através da inibicdo da inflamacdo dependente de
leucdcitos polimorfonucleares (TAKANO et al., 2004). O acido rosmarinico previne a
inflamacdo eosinofilica de vias aéreas induzida por alérgeno de &caro da poeira domiciliar
em camundongos que esta associado com a inibi¢cdo do aumento local da expressédo de
citocinas Th2 e quimiocinas, além da inibi¢do da producdo aumentada de imunoglobulina
alérgeno-especifica (SANBONGI et al., 2004). Os fatores determinados acima afirmam

acerca de um possivel efeito imunomodulador do Ocimum gratissimumL. e seu
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constituinte o &cido rosmarinico, mecanismo pelo qual poderia explicar seu uso popular
para afeccOes alérgicas (SANBOGI et al., 2004).
3.3.  Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

A DPOC ¢ caracterizada por apresentar sinais e sintomas respiratorios associados a
obstrucdo cronica das vias aereas inferiores, devido a exposi¢do inalatoria prolongada a material
particulado ou gases irritantes (BRASIL, 2013). Sua exacerbagdo & um evento agudo
caracterizado pela piora dos sintomas respiratorios em relacdo ao habitual, levando o paciente
a buscar orientacdo médica, devido a infeccdo viral, bacteriana ou exposi¢do ambiental (ZOPPI
etal., 2017).

As alteragdes na mecénica pulmonar originam-se da obstrucdo brénquica que favorece
0 aprisionamento de ar nos pulmdes. Através deste processo cronico observa-se 0
desenvolvimento da hiperinsuflacdo pulmonar, o que ira reduzir a capacidade aos esforcos
fisicos (MANSOUR et al., 2019). As alterac6es fisiopatoldgicas na DPOC tendem a se agravar
com a progressao da doenca e a desencadear sintomas limitantes nos pacientes, como dispneia.
Dessa forma, as atividades da vida diéria do individuo sdo reduzidas e, devido a isso inicia-se
um ciclo vicioso (SOUZA et al., 2011).

Dentre 0s sintomas apresentados pelos pacientes a tosse € o mais frequente, pode ser
diéria ou intermitente e pode preceder a dispneia ou aparecer concomitante a ela. Nos casos de
fumantes, a tosse pode passar despercebida por se confundir com o “pigarro do fumante”
(BAGATIN, 2006).

A tosse ocorre em aproximadamente 50% dos fumantes. A dispneia é o principal
sintoma associado a incapacidade, reducdo da qualidade de vida e pior progndstico. Geralmente
se desenvolve com a evolucdo da doenga. Muitos pacientes so se referem a dispneia numa fase
mais avancada da doenca, pois atribuem parte da incapacidade fisica ao envelhecimento e a
falta de condicionamento fisico (Il CONSENSO BRASILEIRO DPOC, 2004).

Na doenca a resposta imune inata é estimulada por meio da migracdo de macrdfagos e
neutrdfilos para o local da agressao celular, durante este processo, citocinas pro-inflamatérias
sdo liberadas e ocorre o espessamento do musculo liso da arvore bronquica (RABAHI, 2013).

Em pacientes que fumam é possivel verificar a presenca de linfocitos T e macréfagos
na parede das vias aéreas, enquanto que neutrofilos sdo preferencialmente coletados na luz
alveolar (WOUTERS, 2005). Esta dicotimizacdo do perfil inflamatorio, inerente a cada uma
das doengas inflamatorias pulmonares, pode determinar o aparecimento de mediadores
inflamatdrios especificos que seriam determinantes no desenvolvimento da lesdo estrutural que
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ocorre na DPOC (HARDAKER, 2004). Entre os mediadores que causam acumulo de células
no pulmao enfisematoso e que propiciam a manutengdo do processo inflamatdrio, certamente
existe um lugar para as quimiocinas relacionadas ao fenotipo 1 de inflamacdo, CXCL9/MIG,
CXCL10/ IP-10, CXCL11/I-TAC e CCL5/RANTES tém sido aventadas como possiveis
quimiocinas implicadas no recrutamento de linfocitos T e mondcitos sanguineos, facilitando o
aumento de macrdfagos alveolares e linfocitos T, especialmente CD8, no parénquima dos
pacientes com DPOC (PANZNER, 2003).

Para o diagnostico os testes de funcdo pulmonar sdo fundamentais, sendo também
importantes ferramentas para o acompanhamento dos pacientes portadores de DPOC
(AZEVEDO, 2013).

Os objetivos do tratamento da DPOC sdo reducdo de sintomas e mortalidade. Deve-se
levar em consideracdo a intensidade da sintomatologia, se existe exacerbacdes, os efeitos
adversos, as comorbidades, as alteragcdes cognitivas, a disponibilidade das medicacdes e seu
custo. Assim, o tratamento deve ser individualizado, ajustando-se a cada perfil de paciente
(FERNANDES, 2017).

Em relacédo ao tratamento utilizando plantas medicinais o Formulario de Fitoterapicos
da Farmacopeia Brasileira, disponibiliza uma lista de plantas medicinais, dentre estas se
destacam o guaco, eucalipto, alcacuz, malva, poejo, poligala e assapeixe para tratamento de
doengas respiratorias como a DPOC (LUMERTZ et al., 2017).

e Guaco (Mikania glomerata) principalmente para idosos com DPOC é indicado pois o
mesmo tem acao expectorante e broncodilatador (BRASIL, 2010). A cumarina e o acido
caurenoico presentes sdo as substancias que remetem a identidade farmacologica do
guaco (MELO et al., 2017).

e Eucalipto (Eucalyptus globulus): tem o eucaliptol como ativo, que atua no aparelho
respiratdrio e devido grandes quantidades de taninos e 6leos essenciais, utilizados por via
oral ou inalat6ria tem atividade expectorante e eliminac&o de secrecdo bronquica (MELO
etal., 2017).

e Malva (sylvestris): alivia secre¢des como catarro e 0 congestionamento de vias
respiratorias superior, age também como anti-inflamatério no trato respiratério (ECKER
etal., 2015).

e Caléndula (Calendula officinalis): é pertencente a familia asteraceae e atua como anti-
inflamatdrio no trato respiratorio e tem o efeito de suprir a infiltracdo de leucdcitos,

propriedades angiogénicas e miofibroblastica (PARENTE et al., 2012).
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e Horteld (Mentha x piperita): da familia laminaceae, auxilia no alivio da tosse (SOUZA,
2010).
3.4.  Impacto da promocao da saude no bem-estar do paciente portador de DRC
Através do contexto apresentado é possivel avaliar os impactos que as doencas
respiratorias crénicas causam no bem-estar e qualidade de vida do paciente. Aqueles que
possuem RA podem apresentar a memoria e o aprendizado prejudicados, impactando sobre seu
desempenho intelectual, uma vez que ndo tenham os sintomas controlados adequadamente. As
noites mal dormidas, com privagdo do sono noturno, acabam resultando em fadiga diurna
(NATHAN, 2007). Pacientes com Asma e DPOC passam por desconfortos relacionados a falta
de ar, a préatica de esportes aerdébicos e ao ar livre, de acordo com o interesse, idade e capacidade
fisica € muito importante. A natacdo, como qualquer outro esporte aerébico, é benéfica, pois
aumenta a capacidade cardiorespiratoria e mantém o individuo mais tempo longe dos ambientes
fechados, ricos em alérgenos de acaros, o que pode contribuir para o bem-estar do individuo
(MARTINEZ, 1995). Essas atividades diarias recomendadas nem sempre sdo possiveis devido
ao contexto social e fator econbmico em que muitos pacientes se encontram atualmente. A
promocdo da salde se baseia em uma nova modalidade conceitual e pratica de politicas
publicas, visando ao individuo e coletivo, através da busca de qualidade de vida, autonomia e
estimulo ao autocuidado (FIEDMAN, 2001).

CONCLUSAO
Através das informacOes apresentadas pode-se determinar que no tratamento de

doengas respiratdrias crénicas ha diversas substancias de origem vegetal que podem ser
utilizadas, no entanto o nimero de pesquisas cientificas que relatam o controle do uso dessas
substancias de origem vegetal é baixo e ndo traz aprofundamento quando a eficacia e seguranca
no seu emprego.

Para incentivar a utilizagcio dessas substancias no Sistema Unico de Saude foi criado
o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) com objetivo de ampliar
as opcoes terapéuticas medicinais favorecendo a adesdo dos pacientes devido o maior
conhecimento sobre o tratamento alternativo.

E fundamental que o governo brasileiro atue de forma efetiva nos investimentos na
area de pesquisa e desenvolvimento, uma vez que o pais possui a maior flora do mundo,
considerada a mais rica em biodiversidade com valor cientifico inquestionavel. Nota-se que a

mesma é pouco explorada e ainda pode abrigar inimeras espécies ricas em principios ativos.
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Com essa exploragdo mais a fundo possibilita-se que sejam descobertas alternativas
terapéuticas para a populacéo, que podem ser mais benéficas que as drogas atualmente aplicadas
e com menor chance de apresentar efeitos colaterais, e ainda possuir um valor mais acessivel a
populacédo que vive condi¢bes mais precarias.

Levando em consideracdo os dados abordados no presente estudo foi possivel
investigar algumas das substancias de origem vegetal que sdo utilizadas no tratamento de
doencas respiratdrias cronicas, abordando os aspectos fisiopatologicos, a evolucdo da resposta

imunoldgica e o tratamento.
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