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Apresentação

Caríssimo leitor, 

Este e-book foi criado com muito carinho para você que tem, ou não,
uma ligação direta com a asma. Você acaba de ganhar um material
rico em informações, um verdadeiro guia sobre essa doença e
orientações para um melhor manejo e convivência com a asma. Este
guia pode ser útil especialmente para você, pessoa que convive com
a asma, mas também para seus familiares, amigos ou profissionais de
saúde que queiram compreender mais sobre o universo da asma.

O e-book foi elaborado por um grupo de pesquisadores, mestres e
doutores em Fisioterapia além de alunos de iniciação científica,  que
compõem o Laboratório de Avaliação e Intervenção Respiratória da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (LAIRE/UFRN).

O nosso objetivo é promover e compartilhar conhecimento e
informações importantes não apenas para a comunidade acadêmica
e científica, mas principalmente para aqueles que convivem
diariamente com a asma. Por esta razão, este material foi
desenvolvido em linguagem simples, e especialmente ilustrado para
facilitar a compreensão de seu conteúdo.

Apresentaremos a seguir definições, conceitos importantes  e
também orientações que lhe auxiliarão nos cuidados com a asma. É
importante ressaltar que nenhuma das informações contidas neste
material substitui a avaliação de profissionais especialistas no manejo
da asma.

Esperamos que este material seja de grande valor e proveito para
todos. 

Abraço fraterno!

Equipe ConVIVENDO com a Asma.



Seção I : Conhecendo
mais sobre a Asma



A asma é uma das doenças respiratórias mais comuns na infância e
na adolescência. Normalmente, a asma começa na primeira infância
(idade pré-escolar), podendo levar a complicações ao longo da vida.
Esta doença é definida como um processo inflamatório crônico
caracterizado por um estreitamento das vias aéreas, que são as vias
condutoras de ar para os pulmões. 

Na maioria das vezes, seus sintomas são causados pela exposição a
um alérgeno (substâncias que promovem uma reação alérgica em
nosso organismo) e pode ser ou não induzida por exercícios físicos. 

Alergias a ácaros da poeira doméstica, pólen das flores, pelos de
animais, fumaça de cigarro, são importantes agentes alérgenos que
causam os seus sintomas. Apesar de ser uma doença muito comum,
os mecanismos exatos que ocasionam a inflamação das vias aéreas
na asma ainda não são totalmente compreendidos.

Capítulo 1: O que é a asma e o que
piora os seus sintomas? 

2. Via aérea na asma
Via aérea sem 1.

alteração

Inflamação

Secreção

Obstrução



Mas você sabe quais são os fatores de risco que podem estar
associados ao seu surgimento? De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), os gatilhos da asma
são os principais estímulos que pioram ou induzem o aparecimento
dos sintomas da doença. Alguns desses estímulos apenas pioram os
sintomas, outros pioram também a inflamação dos brônquios. 

Conheça alguns desses gatilhos!

Gatilhos da Asma

Alérgenos 
(poeira, ácaros, mofo e

pelo de animais)

Infecções Virais Esforço Físico
Aspectos Emocionais

(raiva, estresse,
ansiedade, tristeza,

medo)

Polén Fumaça (cigarro e
poluição)

Doenças do fluxo
gastroesofágico

Produtos Químicos

Cerca de 300 milhões de pessoas convivem
com a asma no mundo todo. No Brasil, estima-
se a existência de cerca de 20 milhões de
pessoas com asma, sendo considerada a quarta
doença mais comum dentre as crianças
acolhidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS).
Dessa forma, a asma é considerada um
problema de saúde pública, pois reflete não
apenas na qualidade de vida dos indivíduos
mas também na economia do país.



Em alguns momentos da vida os sintomas se tornam menos

frequentes e menos intensos, podendo desaparecer. Entretanto,

sabemos que a asma não tem cura! Por isso, o

acompanhamento da evolução, em relação à frequência,

intensidade e o controle dos sintomas da asma a longo prazo, é

fundamental. A partir desta avaliação é possível fazer os ajustes

necessários no tratamento e assim definir quando a asma está

bem controlada ou não controlada.

Dificuldade para respirar ou a sensação de falta
de ar especialmente ao realizar atividades do
dia-a-dia ou na realização de atividades físicas;
Respiração rápida e curta (cansaço ao respirar);
Sensação de aperto ou dor no peito;
Chiado ou assobio no peito ao respirar;
Tosse (geralmente seca, porém pode ser cheia
em alguns casos) especialmente à noite, pela
manhã ao despertar, ou a partir do riso ou
esforço físico. 

Os sintomas mais comuns são:

Capítulo 2 - Quais os sintomas da
asma?

Os sintomas da asma variam ao longo da vida, de pessoa
para pessoa e de acordo com a gravidade da doença. Isto
acontece devido à uma interação entre fatores genéticos,
exposição ambiental a alérgenos e irritantes, e outros
fatores específicos. 



Consulte periodicamente o seu médico. 

Evite o contato com gatilhos - poeiras,
fumaças de cigarro, pelos de animais,
pólens, poluentes no trabalho, entre outros;

Possua sempre consigo a medicação
prescrita pelo seu médico para auxiliar no
alívio de sintomas em casos de emergência;

Use diariamente a medicação de controle,
assim como prescrito pelo seu médico e
descrito no seu Plano de Ação;

Dicas de ouro para alguém
quem convive com a asma



A asma alérgica ocorre após o
contato do alérgeno com o nosso
corpo. Esse processo estimula a
produção de um anticorpo
chamado Imunoglobulina E (ou
IgE). A IgE em excesso pode ser
maléfica, promovendo uma
inflamação nas vias aéreas,
levando a uma crise ou ao
agravamento da asma. 

A asma alérgica, também conhecida
por asma induzida por alergia, é
aquela ocasionada pelo contato com
um agente alérgico. Esse é o tipo
mais comum de asma, e acontece
especialmente em crianças,
apresentando seus sintomas antes
dos 12 anos de idade. 

A asma é uma doença que pode se apresentar em duas formas
básicas: alérgica ou não alérgica. Conhecer as diferenças entre
esses dois tipos é essencial para um manejo adequado!

Capítulo 3: Quais as diferenças entre
asma alérgica e não alérgica?



Asma ocupacional: ocasionada por produtos e alimentos
industriais, produtos de beleza, entre outros;
Asma por ação medicamentosa: aspirinas, analgésicos, anti-
inflamatórios ou outras medicações;
Asma induzida: pela execução de atividades físicas, exercícios
ou por alterações climáticas ou de temperatura do ambiente.

A asma não alérgica pode ser subdividida em três categorias, sendo:

A identificação da origem da asma não alérgica ainda é difícil para o
paciente, pois os sintomas se confundem quando comparados aos
sintomas de outras doenças respiratórias. Por isso, a avaliação
clínica com um médico especialista se faz necessária. A partir de
testes específicos, inicia-se um tratamento eficaz com enfoque no
controle dos sintomas e prevenção de riscos futuros para o tipo de
asma identificada.

Já a asma não alérgica é o tipo de asma que não está ligada
diretamente a um agente alérgeno. Tem inicio tardio, geralmente
depois dos 12 anos, ocorre de forma mais frequente em adultos
(especialmente em mulheres) e pode ser desencadeada por
diversos fatores, tais como: o exercício, estresse, ansiedade, ar frio
ou seco. 

Fatores Desencadeantes

Exercício Ansiedade Estresse Ar frio / seco



Diagnosticar uma doença significa descobrir quais sinais e sintomas
que o indivíduo está sentindo de fato. No caso da asma, o médico
realiza perguntas sobre falta de ar, chiado no peito, cansaço, tosse,
produção de secreção (catarro) e dificuldade para realizar as tarefas
do dia a dia ou exercícios habituais.

Capítulo 4 - Como é feito o
diagnóstico da asma?

Antes da consulta, anote as queixas e os

sintomas, observando a frequência e

intensidade em que ocorrem. Isto poderá

auxiliar o seu médico!

Durante a consulta médica para
diagnóstico da asma, além de relatar os
sintomas, é importante relatar o horário
em que estes ocorrem pois, geralmente,
estes costumam piorar em momentos
específicos  do dia, como à noite, ao
acordar ou após uma atividade física.
Além disso, também é importante
informar se a melhora desses sintomas
acontece somente com o uso de
medicação.



A espirometria, ou
popularmente conhecido como
exame do sopro, é realizado
através de um computador que
capta as informações da saúde
e função dos nossos pulmões.
Este equipamento avalia a
nossa capacidade pulmonar
em números, sendo possível
confirmar o diagnóstico da
asma.

A investigação clínica dos sinais e sintomas relatados anteriormente
proporciona ao médico uma visualização sobre o diagnóstico ou não
de asma. No entanto, para confirmar o diagnóstico, realiza-se um
exame muito importante: a espirometria.

Alguns exames adicionais podem ser solicitados para diferenciar o
diagnóstico da asma de outras doenças com sintomas parecidos.
Geralmente, a investigação dos sintomas e a espirometria podem
ser suficientes.

Espirometria
  

Investigação dos 
sintomas

  



Asma grave é aquela que não é controlada com
o uso de altas doses de medicamentos de
controle e alívio, apesar de:

Para abordarmos esse importante
tema, antes devemos compreender
o que é uma asma não controlada.
A asma não controlada é aquela
caracterizada pela dificuldade em
controlar os sintomas e com
ocorrência de exacerbações
frequentes. 

Quando o controle dos sintomas não é
alcançado, é comum o uso frequente
de medicamentos de alívio, a
ocorrência de limitação das atividades
devido a asma, despertares noturnos,
necessidade de corticoides orais e
também hospitalização. 

Capítulo 5 - O que é asma grave?

A asma também é considerada grave se os sintomas pioram
quando esta alta dosagem dos medicamentos é diminuída, apesar
dos aspectos acima. 

Adesão adequada ao tratamento

Realização de técnica correta dos inaladores (bombinhas) 

Controle de fatores modificáveis que contribuem com a

gravidade (exposição ambiental persistente, comorbidades...). 



Alguns fatores  podem estar associados
à maior dificuldade de controlar os
sintomas da asma, entre eles:  a baixa
adesão ao tratamento da asma;
obesidade; rinite crônica; doença do
refluxo gastroesofágico e o tabagismo
ativo. 

Portanto, é essencial não abandonar o tratamento mesmo que as
crises e os sintomas tenham sido reduzidos ou desaparecido.
Apenas sob recomendação médica a rotina de uso dos
medicamentos pode ser modificada.

Cerca de 3,7% da população
adulta desenvolve a forma
grave da doença. 

A gravidade da asma é avaliada
retrospectivamente após pelo
menos 2 a 3 meses de tratamento, a
partir do nível de tratamento
necessário para controlar os
sintomas e as exacerbações. 

É importante diferenciar a asma grave da 
asma não controlada devido ao uso incorreto dos

medicamentos e baixa adesão ao tratamento.



Segundo a Organização Mundial da Saúde
(OMS), a obesidade é uma síndrome
decorrente de vários fatores. Dentre eles,
os principais são os maus hábitos
alimentares e o estilo de vida sedentário,
que contribuem para o acúmulo de gordura
no corpo.

O principal método para avaliar se você
está com o peso ideal é o cálculo do  Índice
de Massa Corporal (IMC), que é obtido por
meio da seguinte fórmula:

 Mas, como posso saber se estou acima do peso?

Capítulo 6 - Obesidade e asma: qual
o impacto da obesidade na asma?

IMC
Peso (Kg)

Altura x Altura (m²)

Então, se o seu resultado for:

Menor que 18,5Menor que 18,5
Kg/m²Kg/m²

Abaixo do peso

De 18,5 atéDe 18,5 até
24,9 Kg/m²24,9 Kg/m²

Peso normal

De 25 até 29,9De 25 até 29,9
Kg/m²Kg/m²

Sobrepeso

Acima de 30Acima de 30
Kg/m²Kg/m²

Obesidade



Qual a relação entre obesidade e asma?Qual a relação entre obesidade e asma?

Alguns estudos mostram que a associação

entre a obesidade e a falta de atividade física

contribuem para o aumento da frequência e

intensidade dos sintomas da asma. As

pessoas obesas tornam-se mais suscetíveis à

inflamação das vias aéreas e consequente

piora dos sintomas da asma.

Processos inflamatórios

Liberação de hormônios
prejudiciais

O excesso de peso no corpo pode piorar os sintomas da asma de
diversas formas, como: 

Excesso de
Peso

Refluxo gastroesofágico



O exercício físico é importante, pois
aumenta a capacidade para fazer as
atividades de rotina, melhora o
controle dos sintomas da asma e,
consequentemente, a qualidade de
vida. Ou seja, é uma terapia não
medicamentosa eficaz para auxiliar no
controle a asma em adultos e crianças
com obesidade e sobrepeso.
Converse com o seu médico e peça
orientações.

Para melhorar o tratamento da asma em pessoas com obesidade,

devemos associar o exercício físico a uma dieta saudável, visando a

redução do peso.



Os sintomas que podem ocorrer com exercícios são:

No entanto, por mais que os exercícios sejam bons para
nossa saúde, eles também podem gerar sintomas de asma,
principalmente nas pessoas com asma mal controlada. 

Capítulo 7 - Asma e atividade física

A atividade física é um componente essencial para um estilo de vida
saudável. Quando a atividade física é planejada e orientada para
melhorar estrutura muscular, condicionamento, flexibilidade e
equilíbrio, nós a chamamos de exercício físico.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte recomenda de forma
geral que pessoas com asma pratiquem exercícios aeróbios, de
resistência e de flexibilidade de 3 a 5 dias por semana, com
intensidade moderada.

TosseRespiração
ofegante e/ou
falta de ar

Cansaço e

dificuldade em

manter a atividade

até o fim. 

Dor
no peito



Sintomas durante ou após exercícios podem ser
comuns em pessoas com asma mal controlada. É
o que chamamos de asma induzida por exercício
ou broncoespasmo induzido pelo exercício, mas
também pode ocorrer em pessoas sem o
diagnóstico de asma. 

ATENÇÃO: Estar acima do peso ou não fazer
exercícios regularmente também pode interferir
na sua prática de exercícios. A falta de
condicionamento físico pode levar a uma
dificuldade de respirar, podendo confundir com
os sintomas de asma.

O surgimento desses sintomas geralmente depende de quanto sua
asma está controlada, de quanto tempo você fica ativo, da
intensidade da atividade e do tipo de ambiente onde você pratica a
atividade física.

Atividades muito intensas como natação,
futebol e maratonas têm maior
probabilidade de causar sintomas de asma,
mas nem por isto devem ser canceladas,
pois os sintomas geralmente podem ser
evitados e controlados com alguns
cuidados e uso de medicações  antes da
atividade.



Caso os sintomas apareçam ou piorem durante o exercício, você
deve diminuir o ritmo da sua atividade e observar se sua respiração
está limitando sua capacidade de praticar exercícios e procurar
orientação de um médico.

Vários tipos de medicamentos podem ser utilizados antes ou
durante o exercício para prevenir e controlar os sintomas, mas estes
precisam ser prescritos e orientados pelo seu médico.  Os principais
são os broncodilatadores e anti-inflamatórios.

Além disso, para se manter ativo com asma ou
para se tornar ainda mais ativo, você deve
investigar quais fatores irritantes podem gerar
sintomas de asma durante os exercícios. É muito
importante também realizar aquecimento
antes de iniciar atividades mais intensas e
finalizá-las com algum tipo de relaxamento ou
atividades mais suaves. 

Você não deve evitar ou reduzir seus níveis de
atividade física antes de consultar a opinião de
especialistas. Ao discutir com seu médico, vocês podem
definir planos para que você se sinta bem e participe de
atividades físicas ou pratique exercícios.

 ATENÇÃO: Se o seu médico prescreveu alguma
medicação pré-exercício, lembre-se de levá-la sempre
consigo e de usá-la corretamente nos horários indicados
ou quando surgirem os sintomas. Você é peça chave nesse
controle e esses cuidados são indispensáveis para o seu
bem-estar na atividade escolhida!



Atualmente, sabe-se que a prática regular de atividade física pode
melhorar a qualidade de vida de pessoas com asma, aumentando
os dias livres de sintomas ou reduzindo a sensação de falta de ar em
diversas situações. Contudo, ainda não são conhecidos o melhor
tipo de atividade, duração, intensidade, frequência, quantidade ou a
melhor programação de exercícios para pessoas que convivem com
asma.

Crianças e adolescentes com asma
geralmente podem se interessar mais por
atividades divertidas como jogos e gincanas.
Fazer atividades prazerosas é essencial para
ter motivação suficiente para manter sua
prática regular.

Adultos e pessoas mais idosas que convivem
com asma devem procurar as atividades
físicas, exercícios ou práticas esportivas
adequadas à sua condição física e que
produzam bem-estar, interesse e regularidade.

A atividade física é uma das estratégias para
conviver bem com a asma e se manter saudável e
ativo. Quando a atividade é realizada de forma
correta, pode ser um mecanismo de proteção
contra os sintomas da asma.

Portanto, movimente-se e siga corretamente as
orientações de profissionais capacitados para lhe
ajudar a conviver com a asma e praticar exercícios
de forma segura.



As pessoas com asma não têm maior risco de ter COVID-19.
Os estudos não apontam que pessoas com asma leve a
moderada têm um maior risco de ter COVID-19 grave se a
asma estiver controlada;

É muito importante manter um bom controle dos sintomas da
asma, reduzir os riscos de exacerbações e diminuir a
necessidade do uso de corticoides orais;

Em 2020, vários países observaram uma redução no número
de exacerbações da asma. As razões não foram precisamente
identificadas, mas podem estar relacionadas à lavagem
frequente das mãos, uso de máscaras e ao distanciamento
social. Estas medidas reduziram a incidência de outras
doenças respiratórias incluindo a Influenza, que muitas vezes 
 pode ser a causa da exacerbação dos sintomas da asma;

Capítulo 8 - Asma e COVID-19: o que
é importante saber?

Neste capítulo estão reunidas algumas informações e orientações
baseadas nas evidências científicas disponíveis até o momento.

 Estas informações são muito
importantes e podem esclarecer
algumas dúvidas sobre o controle da
asma e os riscos durante a pandemia
da COVID-19.



As pessoas com asma devem se vacinar contra a COVID-19
seguindo o cronograma de acordo com a idade e risco de
exposição. Pessoas com asma grave são considerados grupo
prioritário para a vacinação.

As pessoas que fazem imunoterapia específica para alérgenos
devem manter seu tratamento conforme prescrito.

Após ser vacinado contra a COVID-19 todos os indivíduos
devem continuar utilizando máscara facial e evitar contato
próximo com outras pessoas até que as autoridades sanitárias
mudem a recomendação.

A vacina contra Influenza deve ser tomada anualmente, mas
deve haver um intervalo mínimo de 14 dias entre a vacina da
Influenza e da COVID-19.

Se possível, evitar o uso de nebulizadores para diminuir o risco
de disseminação do novo coronavírus. É preferível utilizar as
bombinhas pressurizadas com o espaçador e inaladores de pó
seco.

Todas as pessoas que têm asma devem ter um plano de ação
escrito orientando sobre as doses adequadas dos
medicamentos de controle e alívio quando a asma estiver pior;

Na suspeita ou confirmação da COVID-19 ou se a taxa de
transmissão estiver elevada em sua região, é importante evitar
a realização de espirometria. Se a realização da espirometria
for indispensável durante a pandemia, será necessário seguir
os protocolos de segurança.



Isso acontece porque a
inflamação crônica das vias
aéreas e a resposta imune das
pessoas com asma prejudicam o
combate aos vírus no trato
respiratório. Além disso, crianças
e idosos com asma também têm
maior risco de ter doença
pneumocócica, que são aquelas
causadas pela bactéria
Streptococcus Pneumoniae.
Essa bactéria pode causar várias
doenças, como pneumonia, otite
e meningite.

Capítulo 9 - Vacinas e asma: quais
vacinas são importantes para quem

tem asma?

Você sabia que as pessoas que convivem
com a asma têm mais chance de ter
gripe e outras infecções bacterianas
associadas, como a pneumonia? Além
disso, a gripe pode ser um gatilho para
exacerbações da asma. 

Inflamação

crônica de vias

aéreas

Maior

suscetibilidade

à doença

pneumocócica  



Por essa razão, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisologia
(SBPT) recomenda que todas as pessoas com asma se vacinem
contra a gripe e pneumococo. A vacina contra a gripe deve ser
realizada anualmente, é segura e eficaz para evitar casos graves e
mortes pela doença. A vacina contra a gripe ofertada no Sistema
Único de Saúde (SUS) protege contra os três tipos de vírus influenza
(A, B e C). Veja no quadro abaixo o que é necessário para se vacinar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

População prisional e

funcionários 

Pessoas com mais de 60 anos

Crianças de 6 meses a menores

de 5 anos

Gestantes

Mulheres no pós-parto (até 45

dias)

Profissionais da saúde

Professores

Pessoas com comorbidades

População indígena

 

Caderneta de vacinação

Quem precisa se
vacinar contra a

Influenza?

O que é necessário
levar?

 

 

Pessoas com doenças crônicas devem

apresentar prescrição médica

Documento de identificação

Documentação comprobatória

de profissão



Todas as pessoas a partir de

65 anos de idade e pessoas

entre 2 e 64 anos com

doenças de alto risco, como a

asma

A vacina PPSV23 pode ser

encontrada nos serviços

privados de vacinação e nos

Centros de Referência para

Imunobiológicos Especiais

(CRIE)

Existem diferentes tipos de vacinas pneumocócicas, disponibilizadas
na rede pública, pelo Programa Nacional de Imunizações (PNI) e nos
Centros de Referências para Imunobiológicos Especiais (CRIES) ou
pela rede privada. O tempo entre a primeira dose e o reforço
depende da idade em que a pessoa é vacinada. O quadro abaixo
mostra as vacinas disponíveis na rede pública e na rede privada.

Vacina PCV13

Ocasionalmente, o local da injeção fica dolorido e vermelho. Outros

efeitos colaterais podem incluir febre, irritabilidade, sonolência,

perda do apetite e vômito.

Vacina PPSV23

Aplicação

Intramuscular

Aplicação Subcutânea

ou  Intramuscular

Crianças, pessoas a partir de 65

anos que apresentem doenças

imunossupressoras ou quando

aconselhadas pelo médico

responsável

A vacina PCV13 é

disponibilizada SUS desde

2019. 



Seção II : Conhecendo
mais sobre o controle

da Asma



Quando os sintomas da asma estão controlados, é

possível manter uma rotina de estudo/trabalho, se

exercitar e fazer suas atividades sem nenhuma

limitação.

Veja a seguir uma das ferramentas mais

simples, de fácil utilização e desenvolvida

pela Iniciativa Global para a Asma (GINA). 

Capítulo 10 - Como podemos saber
que a asma está bem controlada?

Controle da asma significa a ausência de sintomas e/ou

repercussões negativas da asma. Apesar de não ter cura, a asma

tem tratamento, e com boas estratégias incorporadas à rotina, a

pessoa pode conviver com a doença sem sofrer grandes impactos

na sua vida. Ou seja, a asma não é sinônimo de incapacidade. 

Existem diversas formas de avaliar o controle da asma, por exemplo:

por meio de exames ou por meio da aplicação de questionários. Os

questionários são compostos por perguntas respondidas pela

própria pessoa com asma ou por seu cuidador (no caso de crianças,

por exemplo).



Se você respondeu SIM
para 3 ou 4 perguntas:

ASMA NÃO CONTROLADA

Se você respondeu SIM
para 1 ou 2 perguntas:
ASMA PARCIALMENTE

CONTROLADA

Se você respondeu NÃO
para as 4 perguntas:
ASMA CONTROLADA

Nas últimas 4 semanas. . .

Você teve sintomas de asma durante o dia? Como

dificuldade para respirar, tosse ou chiado no peito, mais

do que duas vezes por semana?

Você acordou durante a noite com algum sintoma da

asma?

Você precisou usar medicação para alívio dos sintomas

da asma mais do que duas vezes por semana?

Você teve dificuldade ou limitação para realizar alguma

atividade do seu cotidiano (brincar, trabalhar, ir à escola...)

devido aos sintomas da asma?

AVALIAÇÃO DO CONTROLE DA ASMA

Sim? 

Não?

Sim? 

Não?

Sim? 

Não?

Sim? 

Não?

RESULTADO

Responda às perguntas abaixo:

Atenção! Procure seguir às
orientações médicas e

converse com seu médico
sobre os seus sintomas.

Parabéns! Continue seguindo às
orientações médicas e o

tratamento sugerido.

ATENÇÃO!! Procure orientação
médica para conhecer

estratégias para melhorar a
resposta ao tratamento.

Conte o número de respostas SIM e veja
as informações abaixo:



Em breve disponibilizaremos um questionário e um diário
específicos para avaliar o controle da asma na população
brasileira! Nosso objetivo é proporcionar uma avaliação fácil,
rápida e completa, considerando diferentes aspectos sobre o
controle da asma. Acompanhe nossas redes sociais
@laire_ufrn para ter acesso ao questionário.

Independentemente do RESULTADO
obtido na avaliação do controle da asma
que acabou de fazer, continue lendo
este e-book! Você encontrará
informações valiosas sobre como
controlar os sintomas da asma e sobre
como minimizar os impactos desta
doença.

Agora que você sabe como está o controle da
sua asma, atente-se que esta avaliação deve ser
feita rotineiramente. Ao adquirir esse hábito, será
possível identificar rapidamente qualquer
mudança no estado da asma, e você saberá
quando é preciso redobrar a atenção e buscar
orientação profissional.



Embora não tenha cura, a asma tem tratamento! O tratamento tem
como  objetivo controlar os sintomas e reduzir riscos futuros de
exacerbações. Para isso, as estratégias medicamentosas e não
medicamentosas são utilizadas em um ciclo contínuo que envolve
avaliação, tratamento e reavaliação.

A utilização das estratégias medicamentosas deve ser realizada

apenas com orientação médica. Você encontrará mais informações

sobre esse tema nos capítulos 9 e 13. As estratégias não

medicamentosas devem ser realizadas por uma equipe

multiprofissional de saúde, envolvendo médico, fisioterapeuta,

profissional de educação física, nutricionista e psicólogo.

Capítulo 11 - Tratamento da asma:
quais as opções de tratamento?

Avaliação

Tratamento

Reavaliação



Para manejo do estresse, é importante aprender a identificar os
gatilhos que aumentam estresse, ansiedade e depressão. A partir
dessa identificação é possível traçar estratégias para minimizar
esses gatilhos e seus efeitos. Técnicas de relaxamento e exercícios
respiratórios podem ajudar.

 

Adultos que convivem com asma e são fumantes devem ser

encorajados e cessar o uso do cigarro e participar de programas de

cessação do tabagismo, se for necessário. Além disso, pais e cuidadores

de crianças com asma que são fumantes também devem ser

encorajados a parar de fumar e a não fumar em ambientes frequentados

pela criança, como carros e salas.

Em relação à alimentação,

todas as pessoas que

convivem com asma devem

ter uma dieta saudável, rica

em frutas e vegetais. A prática

de atividade física e adoção de

uma dieta equilibrada

contribuirá para a perda de

peso em pessoas que

convivem com asma e são

obesas.

Você encontrará informações sobre

fatores que pioram a asma, atividade

física e exercícios respiratórios nos

capítulos 1, 3, 7 e 12. 



REABILITAÇÃO PULMONAR

A reabilitação pulmonar tem o objetivo de melhorar a condição física
e psicológica de pessoas que têm doenças respiratórias crônicas.

Dentre os tratamentos não medicamentos para a
asma (ou seja, que não utilizam medicamentos para
tratar), a Fisioterapia tem um papel muito
importante. Neste capítulo vamos entender melhor
a atuação da Fisioterapia na asma.

Capítulo 12 - Fisioterapia e Asma

A reabilitação pulmonar é uma intervenção abrangente
baseada em uma avaliação completa e prescrição de
terapias personalizadas que incluem:

2
1

3
2. Educação em saúde;

1. Treinamento Físico;

3. Mudança de comportamento;

Desta forma, a reabilitação pulmonar é uma prática multidisciplinar
que envolve:

Proporcionando uma melhor qualidade de
vida e capacidade funcional ao indivíduo.

Médicos

EnfermeirosFisioterapeutas

Nutricionistas Psicólogos

Assistentes Sociais



É importante lembrar que não existe um
programa de reabilitação universal que se
aplique a todos os indivíduos.

O trabalho da equipe multidisciplinar de treinamento físico,
educação em saúde e intervenções comportamentais deve ser
individualizado e adaptado de acordo com as necessidades de
cada um. A presença de comorbidades como doenças
cardíacas, musculoesqueléticas, metabólicas e neurológicas
devem ser levadas em consideração no planejamento do
programa de reabilitação ideal.

Mas onde é realizado esse programa de reabilitação?

Em hospitais (se a pessoa
estiver internada/hospitalizada)
e/ou ambulatórios (clínicas).

No domicílio.

As únicas contraindicações são em caso de
doenças cardiovasculares não controladas.

Existe alguma contraindicação?



Uso frequente de corticoides orais

Este último, ocorre devido à dificuldade para expirar o ar, que é
comum nas pessoas que têm asma. Essa limitação na expiração
modifica o volume dos pulmões e gera desvantagens na atividade
normal dos músculos respiratórios.

Essas alterações podem resultar em menor força dos
músculos respiratórios e um maior esforço para respirar
quando comparado às pessoas que não têm asma.

TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATÓRIO

Na asma, a diminuição da força dos músculos respiratórios pode
ocorrer em decorrência de alguns fatores como:

Aumento no volume dos pulmões,
conhecido como hiperinsuflação
pulmonar

Quais as consequências dessa condição?

Isso quer dizer que a musculatura respiratória de quem
tem asma será sempre fraca?

Não! Da mesma forma que conseguimos aumentar a força
dos nossos músculos quando frequentamos a academia
de musculação, é possível aumentar a força e o número
de fibras dos músculos respiratórios quando exercitados
da maneira correta.



Quando o fisioterapeuta identifica a fraqueza dos músculos
respiratórios, por meio do teste de manovacuometria, é indicado o
início do treinamento com equipamentos que geram resistência
durante a inspiração do ar. O aumento da força dos músculos
respiratórios pode diminuir a sensação de cansaço (dispneia) e
melhorar a capacidade de realizar exercícios.

EXERCÍCIOS RESPIRATÓRIOS

As pessoas que têm asma frequentemente apresentam sintomas
como cansaço, tosse e aperto no peito e para vencer esses
sintomas muitas vezes modificam a forma correta de respirar
aumentando o número de respirações por minuto.

Essa mudança na respiração pode gerar uma eliminação
maior que a normal de gás carbônico. Isso é o que
chamamos de hiperventilação.

A hiperventilação pode piorar os sintomas da asma
e também desencadear outros sintomas como: 

Palpitações Tontura

Alguns estudos importantes mostram que a realização de
exercícios respiratórios pode ser uma boa alternativa de
tratamento não medicamentoso para ser associado ao
tratamento convencional da asma.



Os resultados destas comparações permitiram observar que os
exercícios respiratórios estão relacionados com uma melhora na
qualidade de vida, sintomas de hiperventilação, e função pulmonar
(ou seja, melhora na espirometria - exame do sopro). 

TERAPIA DE REMOÇÃO DE SECREÇÃO

 Normalmente, as pessoas com asma não apresentam aumento
na produção de secreção no seu dia a dia. Durante uma crise de
asma e/ou na ocorrência de infecção associada, há a
possibilidade de acúmulo de secreção e, neste caso, a
avaliação de um fisioterapeuta é essencial para avaliar a melhor
forma de auxiliar na eliminação da secreção. 

Um estudo de revisão reuniu os resultados de 22 estudos que
avaliaram os efeitos dos exercícios respiratórios em um total de
2880 adultos com asma leve a moderada.

Esses 22 estudos

foram realizados em

6 países.

Compararam intervenções educativas ou

tratamento convencional (apenas com uso

de medicamentos) com exercícios

respiratórios usados na Yoga (Pranayama),

respiração nasal, respiração abdominal,

método Buteyko, entre outros.

Terapia de remoção de secreção é um conjunto de técnicas e
recursos manuais ou instrumentais (com ajuda de equipamentos) que
podem ser utilizados quando a pessoa apresenta secreção em vias
respiratórias superiores e inferiores e não consegue eliminar sozinha.

É comum utilizar essa técnica na asma?



Medicamentos de controle
ou manutenção

Capítulo 13 - Medicamentos para
a asma

Medicamentos de resgate
ou alívio

Terapias complementares
para pessoas com asma

grave

Utilizados para controle
dos sintomas e prevenção

de crises (exacerbação)

Utilizados na piora ou
exacerbação da asma

Utilizadas em pessoas
com sintomas ou

exacerbações persistentes

Os medicamentos utilizados para o tratamento da
asma podem ser divididos em três categorias: 

Os medicamentos utilizados para

controle da asma são anti-

inflamatórios, que podem ou não

estar associados a broncodilatadores. 

Medicamentos para
controle ou manutenção

Os anti-inflamatórios mais utilizados são os corticoides, cuja função

é prevenir o inchaço das vias aéreas, presente na asma. Devem ser

utilizados de forma regular, de acordo com a prescrição médica, e

demoram algumas semanas para mostrarem efeitos.



Agite-a vigorosamente por no mínimo 30 segundos;

Antes de "disparar" a bombinha, deve-se expulsar todo
o ar do pulmão antes de sugar o medicamento. Após
inalar o medicamento, prenda a respiração por 10
segundos;

Caso tenha sido prescrito mais de um jato, deve-se
aguardar de 30 a 60 segundos para repetir o uso;

O uso de um espaçador é fortemente recomendado
para todas as idades.

Os broncodilatadores devem ser usados junto com anti-
inflamatórios para controle da asma e também durante as crises
ou exacerbações, como medicamento de alívio dos sintomas.

São os broncodilatadores que têm a
função de "abrir" as vias aéreas facilitando
a entrada do ar, por causarem o
relaxamento de seus músculos internos.

Medicamentos de
alívio ou resgate

Atenção! Os medicamentos só devem
ser utilizados com prescrição médica!

Para uma melhor resposta ao tratamento, algumas recomendações
devem ser seguidas:

Registre o horário dos medicamentos em uso e programe um
alarme no seu celular, para que não esqueça de utilizá-los.

Ao utilizar bombinhas de corticoide ou broncodilatador, siga estas
recomendações:



Máscara facial

Espaçador

"Bombinha"

Crianças maiores, adultos ou pessoas que conseguem coordenar a

respiração, devem utilizar o espaçador acoplado a um bocal.

Os espaçadores têm formato de tubo e, em uma das extremidades
é acoplada à “bombinha”. O espaçador facilita a coordenação entre
o disparo do medicamento e sua inalação, além de aumentar a
quantidade de medicamento que chega até os pulmões e diminuir
efeitos adversos do mesmo. Apesar do que muitos pensam, ele não
é recomendado apenas para crianças! 

Os bebês e crianças menores devem utilizar o espaçador acoplado a

uma máscara facial.

Bocal

Espaçador
"Bombinha"



Capítulo 14 - Acesso gratuito aos
medicamentos

O custo dos medicamentos muitas vezes é a

maior barreira para que a pessoa consiga ter

o tratamento adequado para controlar os

sintomas da asma.

Através deste programa as pessoas que têm asma podem ter

acesso gratuito a alguns medicamentos utilizados para controlar e

aliviar os sintomas da asma.

Você conhece o Programa
Farmácia Popular?

Todos os brasileiros têm direito aos

benefícios do programa,

independentemente de sua 

renda familiar.



Durante a consulta, converse com o

médico sobre os medicamentos que estão

disponíveis gratuitamente, e ao final da

consulta verifique se a receita contém

todas as informações necessárias!

Sulfato de Salbutamol - 5mg 

Sulfato de Salbutamol - 100mcg

Dipropionato de Beclometasona - 50mcg 

Dipropionato de Beclometasona - 200mcg/dose

Dipropionato de Beclometasona - 200mcg/cápsula 

Dipropionato de Beclometasona - 250mcg 

Brometo de Ipratrópio - 0,25mg/ml 

Brometo de Ipratrópio - 0,02mg/dose 

Quais informações precisam estar na prescrição
médica para que os medicamentos sejam liberados?

1) Nome e endereço residencial do paciente 

2) Endereço do estabelecimento de saúde

3) Assinatura do médico responsável  

4) Nome e número de inscrição do médico no

conselho da classe (CRM), posologia e data da

prescrição.

Você precisa ter uma receita válida (365 dias) e

se dirigir à uma farmácia cadastrada no

programa  com documento de identidade.

Quais medicamentos para asma estão disponíveis
no Programa Farmácia Popular?



ATENÇÃO! 

Se você tem ASMA GRAVE que não

responde ao tratamento convencional, já

está disponível de forma gratuita no SUS e

na ANS (planos de saúde), um tratamento

de alto custo conhecido como

Imunoterapia Específica. Converse com

seu médico!

Os medicamentos que antes eram liberados mensalmente,

durante a pandemia podem ser liberados para três meses

de tratamento para diminuir a necessidade de ir à farmácia

Durante a pandemia, se outra pessoa precisar ir buscar os

medicamentos no lugar do paciente, pode levar uma

procuração SEM ser reconhecida em cartório. 

O que mudou durante a pandemia da COVID-19?

Se o paciente não puder comparecer à
farmácia, outra pessoa pode ir em seu lugar?

 

encurtador.com.br/npDKV

Sim, se a incapacidade da pessoa estiver

comprovada através de um laudo. 

O representante deve levar uma

procuração. Existe um modelo de

procuração no link a seguir: 

http://encurtador.com.br/npDKV


Capítulo 15 - Plano de ação
para asma: eu tenho um?
Como devo usar o meu?

Um plano de ação deverá conter três seções que podem ser

identificadas por cores para facilitar a compreensão: 1) Zona

Verde: cuidados diários; 2) Zona Amarela: como identificar que a

asma está piorando; 3) Zona Vermelha: o que fazer durante uma

crise de asma. Segue um exemplo na imagem a seguir:

Você sabia que um plano de ação por escrito é essencial

para todas as pessoas que têm asma? O plano de ação é

uma ferramenta essencial capaz de ajudar a reconhecer

precocemente qualquer mudança nos sintomas e a

ajustar o tratamento antes que ocorra uma exacerbação.

Além disso, o plano de ação também vai ajudar a

identificar em que momento se deve ir a emergência. 

O plano de ação é um guia pessoal, ou seja, é individualizado e

deverá ser preenchido de acordo com as necessidades de cada

pessoa. O seu preenchimento acontece durante a consulta médica.

O que é um plano de ação? 

Sabendo disso, converse com o seu médico
sobre o seu plano de ação. 

Como é o plano de ação? 



O QUE FAZER
QUANDO ME
SENTIR MAL

CUIDADOS
DIÁRIOS



O QUE FAZER
EM UMA

CRISE



Deixe uma cópia com um familiar ou com um amigo que
você confie. Peça para que eles o leiam. Explique quais
são os sintomas mais habituais. Assim eles poderão lhe
ajudar se houver uma emergência.

Consulte seu plano de ação regularmente. Coloque um

lembrete no seu celular para lembrá-lo de ler por

completo pelo menos uma vez por mês.

Coloque seu plano de ação em um lugar que você e sua
família ache facilmente: na porta da geladeira, atrás da
porta de entrada da sua casa, na sua mesa de cabeceira.
Fotografe seu plano de ação e mantenha no seu celular.

Tenha sempre uma cópia com você. Pode ser uma foto
no celular, dentro do porta-luvas do carro, no seu
trabalho.

Leve seu plano de ação para todas as suas consultas
médicas. Seu plano deverá ser revisado a cada consulta.
Avise ao seu médico caso tenha alguma dificuldade de
compreender o seu Plano de Ação. 

TODAS AS PESSOAS QUE TÊM ASMA
DEVEM TER UM PLANO DE AÇÃO!

Dicas simples e valiosas para pessoas
que convivem com a asma e seguem

corretamente o plano de ação



Um ataque ou crise de asma é algo sério e pode colocar a vida em

risco, caso não procure um serviço de saúde. Dessa forma, é

fundamental reconhecer os sintomas desencadeados por uma crise

de asma grave, sendo eles:

Podemos dizer que em uma crise moderada o indivíduo poderá

apresentar alguns ou todos os sintomas já relatados anteriormente,

porém, uma melhora poderá ser observada após o uso da

medicação de alívio.

Uma crise de asma grave pode

apresentar sintomas semelhantes

aos de uma crise moderada, por

isso é necessário entender a

diferença entre as duas formas,

para que a decisão correta seja

tomada e a integridade da saúde

da pessoa seja preservada.

Capítulo 16 - Quando eu devo ir à
emergência devido a asma?

No caso de uma crise de asma grave, mesmo após essa medicação,

podem não haver sinais de melhora.

Tosse

Dor no 

peito

Falta de ar

Respiração

ofegante

Aperto

no 

peito



Intensa falta de ar e dificuldade para falar frases completas;

Respiração rápida e ofegante;

Tosse persistente;

Tensão visível dos músculos abaixo das costelas e do peito;

Cor azulada no rosto, lábios ou unhas;

Dificuldades para inspirar ou expirar completamente;

Confusão ou exaustão;

Desmaios;

Uso repetido da medicação de alívio, durante a crise, sem

alívio dos sintomas após 15-20 minutos.

Se apresentar qualquer um dos sinais e sintomas relatados NÃO

PENSE DUAS VEZES: procure imediatamente um atendimento de

emergência! Vá diretamente a um pronto-socorro ou chame uma

ambulância.

É importante reconhecer se um gatilho causou a crise de asma e

evitá-lo.

Fazer uso da medicação de alívo e observar a ocorrência de

qualquer um dos seguintes sinais e sintomas:

O que fazer quando a pessoa em
crise grave não apresentar melhora

após uso da medicação? 



Para evitar uma crise de asma grave, deve-se manter seus sintomas

sempre controladas. Seguir de maneira correta as orientações do

seu plano de ação é muito importante para manter o controle da

doença.  A asma controlada raramente causará risco à vida. 

Tenha sempre consigo a medicação de alívio ao sair de casa
para o trabalho, escola, lazer ou prática esportiva. Dessa forma,
caso tenha algum sintoma, faça o uso correto do medicamento
e diminua as chances de uma exacerbação grave e a 
 necessidade de ir a uma emergência.

Esteja sempre acompanhado(a) de alguém que possa lhe ajudar
até que você esteja se sentindo melhor;
Mantenha documentos como: RG, CPF, comprovante de
residência, uma cópia do seu plano de ação e outras
informações pessoais sempre em mãos, para facilitar o cadastro
no hospital;
Conheça a localização dos pronto-socorros mais próximos;
Leve a medicação de alívio e de controle e também o espaçador
(caso use);
Tente manter a calma e fique sentado com postura ereta, para
evitar que a crise se intensifique.

Durante uma crise grave de asma, a rapidez do atendimento
médico é decisiva. Então, você deve  ir rapidamente até a
emergência mais próxima! 

Seguem algumas dicas:
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