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Resumo 

A asma consiste numa inflamação crónica das vias aéreas superiores, o que origina uma 

limitação no fluxo de ar ao qual se associa, normalmente, um aumento da reatividade 

brônquica e, consequentemente, alterações estruturais nas vias aéreas.  Esta patologia 

afeta cerca de 300 milhões de pessoas e, a sua sintomatologia caracteriza-se por: 

dispneia, sibilância, opressão torácica e tosse.  

A terapêutica clássica consiste numa abordagem de manutenção da doença, 

possibilitando ao doente asmático não ter sintomatologia, minimizando assim, o risco 

de agudizações, quando aplicada corretamente a terapêutica de controlo e de alívio. 

A fitoterapia consiste na utilização de plantas medicinais com propriedades preventivas 

ou curativas, sendo muitas vezes uma terapêutica coadjuvante da medicina 

convencional. No que diz respeito à associação com a terapêutica para a asma, estudos 

comprovam que existem várias plantas medicinais cujos compostos ativos apresentam 

atividade capaz de melhorar a sintomatologia apresentada pelos doentes.  

Estes compostos apresentam-se sob diversas formas, desde flavonoides a monoterpenos 

e, apresentam no seu conjunto propriedades anti-inflamatórias, antioxidantes e 

antiasmáticas, capazes de fazer a modulação do sistema imunitário do doente. 

São apresentadas três plantas medicinais com propriedades antiasmáticas: Eucalyptus 

spp., Nigella sativa e Curcuma longa, que representam no seu conjunto uma abordagem 

fitoterápica clássica e inovadora. 

Neste sentido, foi feita uma revisão sistemática da literatura para apresentar cada 

espécie, os seus compostos com atividade terapêutica, estudos clínicos efetuados para 

comprovar as propriedades desejadas e, de que maneira se apresentam neste momento 

no mercado.  

 

Palavras-chave: “Fitoterapia”, “Asma”, “Complementaridade terapêutica”, 

“Suplementos”, “Imunomodulação” 
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Abstract 

Asthma is a cronic inflammation of the upper airways, that can cause limitation in the 

airflow, wich is usually associated with an increase in bronchial reactivity and, 

consequently, structural changes in the airways. This condition affects more than 300 

million people worldwide and, is characterized by symptoms such as dyspnea, 

wheezing, chest thightness and cough.  

Classic therapy consists of a maintenance approach to the diasease, allowing the 

asthmatic patient to have no symptoms, thus minimizing the risk of exacerbations, when 

the control and relief therapy are correctly applied.  

Phytotherapy consists of the use of medicinal plants with  preventive or healing 

properties and, is a practice used in conjunction with conventional medicine. With 

regard to the association with asthma therapy, studies show that there are several 

medicinal plants whose main compounds present activity capable of improving the 

symptoms presented by patients.  

These compounds come in different forms, from flavonoids to monoterpenes, and 

together they have anti-inflammatory, antioxidant and anti-asthmatic activities, capable 

of modulating the patient's immune system. 

Three species of plants with anti-asthmatic properties will be presented: Eucalyptus 

spp., Nigella sativa and Curcuma longa, which together represent a classic and 

innovative phytotherapeutic approach.  

In this sense, a systematic review of literature was carried out to present each species, 

its compounds with therapeutic activity, clinical studies carried out to prove the desired 

properties and, how they are currently on the market. 

 

Keywords: “Phytotherapy”, “Asthma”, “Therapeutic complementarity”, 

“Supplements” , “Immunomodulation” 
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Abreviaturas 

ACT – Teste de controlo da asma 

AERD – Doença respiratória exacerbada por aspirina  
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FeNO – fração ejetada de óxido nítrico  

FP – Farmacopeia Portuguesa 
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ICS – corticosteroides inalados 

Ig – Imunoglobulina  

IL - interleucina 

ILC2 - células linfoides inatas tipo 2 

INCA - Inquérito Nacional sobre o Controlo da Asma  

INPA - Inquérito Nacional de Prevalência da Asma 

LABA - Agonistas beta de longa duração 

LOX – Lipoxigenase  

LT – leucotrienos 

miRNAs – micro RNA 

MTC – Medicina Tradicional Chinesa 

NF-κB - fator nuclear intensificador de cadeia leve kappa de células b ativas 

OE – óleo essencial/ óleos essenciais 

OVA – ovalbumina  
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PEF – Pico de fluxo expiratório 

PGE2 – prostaglandina E2 

ROS – Espécies Reativas de Oxigénio  

RWE – Evidências do mundo real, do inglês “Real World Evidence”  

SABA - Agonistas beta de curta duração 

Th – T helper 

TNFα – Fator de necrose tumoral alfa  

TQ – timoquinona  

TSLP - linfopoietina estromal tímica 

VSR – Vírus Sincicial Respiratório 
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1 Introdução 

1.1 Asma 

1.1.1 Prevalência e Fisiopatologia 

A asma é uma doença heterogénea caracterizada pela inflamação crónica das 

vias aéreas [4]. Atualmente afeta entre 1 a 18% da população em diferentes países, 

sendo que no caso de Portugal, segundo o INPA, existem cerca de 1 milhão de pessoas 

afetadas [5]. 

De acordo com o INCA em Portugal, estima-se que “apenas 57% dos doentes 

asmáticos têm a sua doença controlada, ou seja, cerca de 300 000 portugueses com asma 

ativa carecem, ainda, de melhor intervenção para que a sua doença possa ser 

controlada.” [6] 

A fisiopatologia da asma passa por perceber que existem vários graus de 

obstrução do fluxo respiratório, hiperreatividade brônquica (HRB) e inflamação das 

vias aéreas, que caracterizam os diversos subtipos de asma.  

Numa fase inicial da inflamação aguda devido à inalação de alérgenos, ocorre 

uma ativação de células com imunoglobulinas E (IgE) específicas, tais como os 

mastócitos das vias aéreas e macrófagos. Esta ativação resulta, consequentemente, na 

libertação de mediadores proinflamatórios, como a histamina, eicosanóides e espécies 

reativas de oxigénio (ROS), que induzem a contração do musculo liso, secreção de 

muco e vasodilatação. A fase tardia ocorre 6 a 9 horas após o contacto com o alérgeno, 

caracterizada pelo recrutamento das células T CD4+, basófilos, neutrófilos e 

macrófagos.  

Por sua vez, na inflamação crónica, todas as células das vias aéreas foram 

ativadas incluindo eosinófilos, células T, mastócitos, macrófagos, células epiteliais e 

fibroblastos. Estas são responsáveis pela regulação da inflamação e iniciam o processo 

de remodelação ao libertarem citocinas e fatores de crescimento [7]. 

 

1.1.2 Tipos de asma: etiologia 

A predisposição genética como etiologia da asma representa entre 60 a 80% dos 

casos. Apesar da componente genética ser um importante fator de risco, para a atopia 
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(hipersensibilidade a alérgenos ambientais), nem todos os doentes com atopia 

desenvolvem asma e, nem todos os doentes asmáticos exibem atopia.  

A asma é uma patologia de origem multifatorial, sendo importante ter em 

consideração outros fatores etiológicos, como é o caso da exposição a outros agentes 

ambientais. Estes fatores ambientais podem originar o desenvolvimento da doença, dos 

quais podemos destacar: estatuto socioeconómico, exposição a tabaco na infância e no 

útero, exposição a alérgenos, infeção por vírus sincicial respiratório (VSR), entre outros 

[8]. 

1.1.3 Classificação da asma 

Tal como foi demonstrado anteriormente, para além da asma ser uma patologia 

multifatorial, a fisiopatologia é também complexa. 

Deste modo é necessário estabelecer uma forma de classificação que permita, 

não só diferenciar os vários fenótipos de asma existentes, como também os diferentes 

endotipos. (Tabela 1) 

Um fenótipo é, por definição, um conjunto de características visíveis que 

permitem distinguir e separar os diversos subtipos de asma existentes. No entanto, é 

imperativo que haja uma maior diferenciação quanto à sua classificação entre os 

subtipos existentes, para que a resposta terapêutica seja mais direcionada, potenciando 

a sua eficácia e, minimizando o impacto dos possíveis efeitos adversos indesejáveis da 

terapêutica convencional não personalizada [9]. 

Deste modo, a consideração dos endotipos e a sua subdivisão utilizando 

biomarcadores, é extremamente relevante na classificação da asma. Os endotipos 

podem ser classificados e distinguidos quanto aos seus diferentes processos fisiológicos 

e patológicos [10]. 

Tabela 1: Endotipo e Fenótipo  

Endotipo Fenótipo Descrição 

Th-2 Asma alérgica Tem início na infância e está associada com 

historial clínico e/ou familiar de eczema, rinite 

alérgica, alergia medicamentosa ou alimentar. 

Perfil celular de muco eosinófilo.  
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Asma de início tardio Tem início na vida adulta e está relacionada com 

um fenótipo eosinófilo resistente a 

corticosteroides.  

Doença Respiratória 

Exacerbada por 

Aspirina (AERD) 

Derivação da asma de início tardio, trata-se de 

um tipo de asma com reações respiratórias 

induzidas pela inibição da cicloxigenase 1 

(COX-1). 

Não Th-2  Asma não alérgica Perfil celular do muco pode ser neutrófilo, 

eosinófilo ou conter células inflamatórias.  

Podem demonstrar baixa resposta a 

corticosteroides.  

Asma relacionada 

com obesidade 

Geralmente associada a mulheres, apresentam 

sintomas severos com função respiratória 

moderadamente preservada. 

Asma ocupacional 

 

Associada a inalação de fumos que desencadeia 

uma reação de stress oxidativo que leva à 

ativação de neutrófilos e macrófagos.  

Th – T helper 

A combinação certa de biomarcadores pode levar a resultados mais eficazes. Assim, 

estão descritos para cada endotipo os seguintes biomarcadores: 

• Biomarcadores do endotipo Th-2 

Este endotipo é caracterizado por níveis elevados de citocinas tipo 2 como a 

interleucina (IL) 5, IL-4, IL-13, IL-25, IL- 33 e linfopoietina estromal tímica (TSLP). 

As células mais proeminentes neste tipo de asma são as células Th2 CD4+, que 

secretam estas citocinas. Nas vias aéreas encontram-se as células linfoides inatas tipo 2 

(ILC2) que geram respostas inflamatórias do tipo 2 e produzem tanto IL-5 como IL-13. 

As citocinas IL-25, IL-33 e TSLP são consideradas “alarminas” uma vez que estão 

envolvidas em processos de ativação de eosinófilos, HRB e remodelação. [10] 

• Biomarcadores do endotipo Não Th-2 

Este endotipo é associado à ativação de células Th-1 e/ou Th-17. [9] 
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Potenciais biomarcadores que estão elevados neste endotipo de asma são IL-1β, 

IL-6, IL-8, IL-17, fator de necrose tumoral alfa (TNFα), entre outros. Estes têm um 

papel confirmado na remodelação das vias aéreas e desenvolvimento de asma por 

fatores ambientais.  

Porém, foi introduzido um novo biomarcador, micro RNAs (miRNAs), 

moléculas de RNA não codificado que são responsáveis pela expressão genómica. 

Estes, contudo, ainda não são utilizados como biomarcadores específicos. [9] 

1.1.4 Terapêutica clássica 

Segundo as diretrizes de 2022 da Global Initiative for Asthma (GINA), os 

objetivos a longo prazo para a gestão da asma são alcançar um bom controlo da 

sintomatologia mantendo um nível de atividade normal e, minimizar qualquer risco 

futuro que possa levar à mortalidade, exacerbações, limitação persistente do fluxo de ar 

e efeitos secundários do tratamento. Para isto, cada terapêutica deve ser o mais 

individualizada e personalizada possível e deve passar por um ciclo de revisões, 

avaliações e ajustes.  

A terapêutica clássica para o tratamento da asma inclui diversas classes terapêuticas, 

das quais destaco:  

• Agonistas β2 (Salbutamol, Formoterol, Indacaterol, Terbutalina, entre outros) 

• Xantinas (Teofilina, Aminofilina, Diprofilina) 

• Anti-muscarínicos (Tiotrópio, Ipratrópio, entre outros) 

• Glucocorticoides (Budesonida, Beclometasona, Fluticasona, Mometasona) 

• Antagonistas dos Leucotrienos (Montelucaste) 

• Anticorpos monoclonais (Omalizumab, Dupilumab, Benralizumab) 

Algumas classes terapêuticas podem ser incluídas, nas seguintes categorias: 

1. Controlo: inclui costicosteróides inalados (ICS) e são usados para reduzir a 

inflamação das vias respiratórias, controlar sintomas e reduzir o risco de 

exacerbações e da diminuição da função pulmonar.  

2. Alívio: pode ser utilizada durante crises e exacerbações, também é indicada 

como prevenção em casos de broncoconstrição induzida por exercício. Inclui 

duas opções terapêuticas: ICS com formoterol ou agonistas beta de curta 

duração (SABA). 
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3. Adicional em caso de asma severa: geralmente uma dose elevada de ICS com 

um agonista beta de longa duração (LABA). 

Para além das combinações descritas, outras alternativas terapêuticas são também 

abordadas. Nomeadamente, imunoterapia alergénica (especialmente em casos de asma 

com rinoconjuntivite alérgica), vacinação contra o vírus Influenza e SARS-COV-2, 

termoplastia brônquica e suplementação com vitamina D. 

 

De igual importância são as medidas não farmacológicas como a cessação tabágica, 

atividade física, dieta equilibrada, evitar alérgenos, quer dentro como fora de casa, 

assim como de medicamentos que possam agravar a asma, como são exemplos anti-

inflamatórios não esteroides (AINEs) e ácido acetilsalicílico. [4] 

 

1.1.5 Protocolos de tratamento  

O protocolo GINA de 2022 estabelece a tomada de decisão terapêutica ao 

estabelecer passos a tomar no que toca à introdução, escalada e descida, da medicação 

em adultos e adolescentes, crianças dos 11 aos 6 anos e, 5 anos e inferior. Os esquemas 

terapêuticos estão contemplados no anexo 1 desta monografia.  

Apesar das guidelines internacionais elaboradas pela GINA serem reconhecidas 

e trabalhadas em Portugal, existem também a norma 006/2018 da Direção Geral da 

Saúde (DGS) para a Monitorização e Tratamento Para o Controlo da Asma na Criança, 

no Adolescente e no Adulto.  

Esta norma dita que “para além do planeamento da terapêutica de alívio 

sintomático, o tratamento farmacológico de controlo inicial deve ser ajustado ao degrau 

terapêutico” [11]. Existindo 4 degraus de modo de intervenção, desde sintomas pouco 

frequentes (degrau 1) a sintomas e/ou agudizações frequentes (degraus 3 e 4). O 

algoritmo clínico para o controlo e terapêutica encontra-se no anexo 2 desta 

monografia.  
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1.2 Fitoterapia 

1.2.1 Introdução às plantas medicinais 

A fitoterapia enquanto ciência utiliza plantas medicinais, ou partes delas, assim 

como os princípios ativos neles contidos, com o intuito de aliviar sintomas e tentar curar 

doenças [1]. Uma das primeiras evidências do uso de plantas medicinais para o 

tratamento de doenças provém da China, em documentos que datam cerca de 3000 anos 

A.C. [2], sendo ainda hoje possível comprovar a sua influência nas práticas da Medicina 

Tradicional Chinesa (MTC).  

Nas últimas décadas, graças ao avanço biotecnológico foi possível começar a 

extrair moléculas provenientes de plantas medicinais com propriedades de interesse em 

diversas áreas terapêuticas, como foi o caso do ácido acetilsalicílico, extraído do ácido 

salicílico proveniente do salgueiro. Esta mudança fez com que as práticas clássicas da 

fitoterapia fossem consideradas obsoletas [2]. 

Contudo, atualmente a procura por alternativas mais naturais aos clássicos 

“medicamentos” tem crescido e, com ela, também a procura de novos usos para plantas 

medicinais com conhecidas aplicações terapêuticas. 

1.2.2 Métodos de extração e produtos resultantes 

Segundo a Farmacopeia Portuguesa (FP) [3], as preparações de plantas 

medicinais “são obtidas submetendo os fármacos vegetais a tratamentos físico-

químicos como extração, destilação, expressão, fracionamento, purificação, 

concentração ou fermentação.” [2].  

Na atualidade, a prática da fitoterapia contempla imensas opções de formas 

físicas, destacando-se as mais comuns: comprimidos, cápsulas, óleos essenciais, 

hidrolatos, bálsamos, infusões, etc, sendo que a FP define como sinónimo os termos 

“preparações à base de fármacos vegetais” e “preparações à base de plantas”, sendo este 

último o termo usado na legislação europeia em vigor. 

Apesar desta designação, com a exceção de alguns exemplos, como a Valeriana, 

Flavonoides, Serenoa Repens, Ginko Biloba, que são considerados medicamentos à 

base de plantas, a maioria das preparações são consideradas e, reguladas, como 

suplementos alimentares ou produtos fitofarmacêuticos pela Direção Geral de 

Alimentação e Veterinária (DGAV). 
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2 Objetivos 

A presente monografia tem como objetivo apresentar a fitoterapia como meio 

auxiliar no tratamento da asma. Serão apresentadas 3 espécies de plantas com 

propriedades antiasmáticas: Eucalyptus spp., Nigella sativa e Curcuma longa.  

A abordagem tomada na escolha das plantas medicinais considerou uma escolha 

clássica, Eucalyptus spp., uma vez que as suas propriedades relacionadas com a função 

respiratórias já se encontram extensivamente descritas, e duas inovadoras. Neste 

sentido foram consideradas Nigella sativa e Curcuma longa, uma vez as propriedades 

terapêuticas pelas quais são utilizadas na generalidade das situações não se relaciona 

com as funções respiratórias, dando assim a conhecer um novo uso para as mesmas.  
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3 Materiais e Métodos 

No que diz respeito aos métodos de pesquisa utilizados na construção da presente 

monografia, foi feita uma pesquisa bibliográfica em bases de dados em plataformas 

online como PubMed, Elsevier, ScienceDirect, MDPI. A pesquisa contou com as 

seguintes palavras-passe: “Asthma”, “Phytotherapy”, “Medicinal plants”, 

“Eucalyptus”, “Nigella sativa”, “Curcuma”, “Respiratory sistem”, “Antiasthmatic 

properties”, entre outras. Foi considerado um cut-off temporal para a seleção dos artigos 

de 2013 em diante, sendo a maioria dos selecionados de 2018 a janeiro de 2023.  

Foram também consultadas entidades regulamentares como INFARMED, EMA e 

DGAV, assim como outras fontes bibliográficas como livros sobre fitoterapia e 

farmacoterapia. Relativamente às apresentações no mercado Português, foi recolhida 

informações em várias farmácias comunitárias e lojas de venda de produtos naturais, 

assim como os próprios sites das marcas apresentadas.  
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4 Fitoquímicos e a Asma 

4.1 Polifenóis 

Numa dieta equilibrada estão incluídos compostos como os polifenóis. Estes 

constituem os metabolitos secundários produzidos pelas plantas medicinais. Os 

polifenóis englobam uma vasta gama de compostos dos quais se podem destacar os 

flavonoides e os curcuminoides.  

4.1.1 Flavonoides  

Os flavonoides são polifenóis hidroxilados que partilham uma estrutura comum 

composta por dois anéis aromáticos, ligados por três átomos de carbono que formam 

um heterocíclo oxigenado, como apresentado na Figura 1. Existem sob a forma 

glicosada ou como agliconas [12]. Estes compostos podem ser encontrados em diversas 

fontes como frutas, vegetais, sementes, raízes, cascas, chás, café e vinho.  

Figura 1: Estrutura química de vários flavonoides (Retirado de [12]) 

 

4.1.2 Curcuminoides 

Os curcuminoides derivam de fenilpropanoides, que por sua vez derivam do 

ácido cinâmico. Estruturalmente, têm na sua de origem esse mesmo composto.  

O grupo dos curcuminoides é constituído por 3 compostos: demetoxicurcumina, 

bis-demetoxicurcumina e curcumina (Figura 12). Devido à sua estrutura química, 

vários investigadores concluíram que a atividade relevante para efeitos de saúde se 
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encontra atribuída à curcumina e, está relacionada com a presença dos grupos metoxi 

nos anéis fenil, como destacado na Figura 2. [13] 

 

 

 

 

Figura 2: Estrutura química da curcumina (Retirado de [13]) 

 

4.2 Monoterpenos 

Os monoterpenos (Figura 3) são terpenos de esqueleto C10 que apresentam uma 

volatilidade apreciável, como tal são frequentemente constituintes de óleos essenciais 

(OE) [14]. Os OE estão distribuídos pela natureza em várias plantas, sendo mais 

abundantes em famílias de plantas aromáticas como Lamiaceae, Myrtaceae, Rutaceae 

e Zingiberaceae. [15] 

 

 

Figura 3: Tipos de estruturas de monoterpenos. (Retirado de [16]) 
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Foi reportada a presença de monoterpenos em fontes como frutas, sementes, 

cascas, flores, folhas, assim como em resinas, madeira, raízes e rizomas. Estes 

compostos podem ser conseguidos através de métodos de extração como 

hidrodestilação, hidrodifusão, extração de solvente, maceração, prensa a frio, entre 

outros. [15] 

  

4.3 Ação anti-inflamatória e modulação do sistema imunitário 

O processo inflamatório é a resposta do organismo a substâncias estranhas, como 

é o caso dos alérgenos apresentados anteriormente e, que podem estar na origem do 

despoletar da asma, quer esta seja de etiologia alérgica ou não. Quando os mesmos são 

reconhecidos, é desencadeada uma série de várias vias de respostas pró-inflamatórias 

que levam à produção de citocinas e ativação de células do sistema imunitário, como é 

o caso de macrófagos e linfócitos. [12] 

A via do fator nuclear intensificador de cadeia leve kappa de células B ativas (NF-

κB) regula a expressão da enzima COX-2, assim como de outras citocinas que, 

posteriormente, podem ativar outras células endoteliais [12]. Citocinas como TNF-α, 

IL-1β, IL-6 e IL-8 funcionam como marcadores clínicos para aumento da produção de 

muco, exacerbações e resistências a esteroides, podendo induzir o NF-κβ.  

Neste sentido, tanto a via do NF-κβ pode induzir a produção de citocinas em 

resposta ao stress oxidativo, como as citocinas descritas podem induzir a própria via e 

resposta a estímulos por ROS provenientes de infeções respiratórias ou alérgenos 

externos. [17] 

  A porção final da cascata de sinalização é realizada de modo a atrair neutrófilos, 

que libertam prostaglandina E2 (PGE2) usando a COX-1 ou 2, citocinas, ROS e 

histamina para induzir inflamação e dor. A desregulação desta via pode despoletar 

transtornos inflamatórios (asma), [12] ao originar sintomas como a hipersecreção 

brônquica e alterações respiratórias (Figura 4). [17] 
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Figura 4: Mecanismo imunofarmacológico por modulação da expressão de IL, para os 

efeitos antiasmáticos. (Retirado de [18]) 

 

Os compostos fitoquímicos descritos anteriormente são capazes de atuar nestas vias, 

através da sua atividade antiasmática e anti-inflamatória, em diferentes momentos do 

processo imunológico, a saber: 

• Os flavonoides podem diminuir a expressão e produção de histamina e leucotrienos 

(LT) e, inibir a desgranulação de mastócitos, assim como promover a produção de 

citocinas Th1 e Th2. [18] 

 

• Os curcuminoides, especialmente a curcumina, no que diz respeito a efeitos 

imunológicos no sistema respiratório, apresentam uma capacidade considerável de 

captação do óxido nítrico (NO) e prevenção da inflamação brônquica [13]. 

Apresentam também capacidade inibitória no que diz respeito a IL-1β, IL-6 e TNF-

α, assim como da sinalização da via do NF-κβ [19]. 

 

• Os monoterpenos atuam como anti-inflamatórios ao inibirem a lipoxigenase (LOX), 

uma enzima fundamental para a produção de LT.  

No seu leque de mecanismos de ação está descrita a capacidade de inibir o NK-κβ, 

que por sua vez, leva à inibição de citocinas estimuladas pelo LPS e que são 

relevantes para a exacerbação do TNF-α, IL-1β assim como IL-6 e IL-8 [17]. 
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5 Plantas medicinais no tratamento da asma 

5.1 Eucalyptus  

5.1.1 Descrição botânica, uso tradicional, toxicidade conhecida 

O eucalipto (Figura 5) é uma planta nativa da Austrália e cultivada 

mundialmente (Tabela 2). As suas árvores têm folhas perenes odoríferas, devido à 

presença de óleos essenciais que são produzidos e guardados nas suas células secretoras 

[20]. O tempo de floração é compreendido entre novembro e março [21]. 

Tabela 2: Taxonomia Eucalyptus. [21] 

Taxonomia Nomenclatura 

Reino Plantae 

Divisão Spermatophyta 

Subdivisão Magnoliophytina 

Classe Magnoliopsida  

Ordem Myrtales 

Família Myrtaceae 

Género Eucalyptus 

Espécie Eucalyptus spp.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Eucalyptus spp., folha e fruto. (Adaptado de [21]) 
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As suas decocções eram tradicionalmente usadas em várias partes do corpo, 

desde a cavidade bucal ao trato respiratório superior, assim como em feridas [22]. O 

OE pode ser obtido por hidrodestilação e, a sua composição pode variar de acordo com 

a região geográfica, dentro da mesma espécie. [22] 

 

5.1.2 Compostos químicos com ação antiasmática e/ou anti-inflamatória 

Os OE extraídos das folhas são ricos em monoterpenos, neste sentido o 

composto de interesse explorado na área farmacêutica é o 1,8-cineol, ou eucaliptol [20], 

representado na Figura 6. 

 

 

 

 

Figura 6: Estrutura química eucaliptol. (Adaptado de [23]) 

 

O eucaliptol é um monoterpeno com propriedades anti-inflamatórias, 

antioxidantes, broncodilatadoras, mucolíticas, entre outras. [17] 

 

5.1.3 Estudos clínicos  

Um estudo de U. R. Juergens [24] reportou o eucaliptol como sendo um 

imunomodulador de citocinas Th1/Th2 devido à sua capacidade de controlar o processo 

inflamatório sistémico, progressão da doença, a ocorrência de exacerbações e 

resistência aos esteroides. Demonstrando assim a eficácia do sinergismo terapêutico do 

eucaliptol com a medicação inalatória. [22] 
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5.1.4 Apresentações no mercado português 

O público tem ao seu dispor OE de Eucalyptus radiata e Eucalyptus globulus – 

Pranarom (Figura 7). 

O segundo apresenta uma concentração de eucaliptol maior, não sendo apropriado para 

crianças e grávidas. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 7: OE de Eucalipto. (Adaptado de [39]) 
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5.2 Nigella sativa 

5.2.1 Descrição botânica, uso tradicional, toxicidade conhecida 

Apesar de não ter uma origem bem documentada, existem indícios de que 

Nigella sativa possa ser indígena da região Mediterrânea, no entanto encontra-se 

atualmente distribuída globalmente. Na tabela 3, encontra-se apresentada a sua 

classificação taxonómica. 

 A semente apresenta cor preta, com forma aguda, ovular, afunilada nas pontas 

(Figura 8). O tempo de floração e frutificação é feito entre janeiro e abril.  

Tabela 3: Taxonomia Nigella sativa. [25] 

Taxonomia Nomenclatura 

Reino Plantae 

Divisão Tracheophyta 

Subdivisão Magnoliophytina 

Classe Magnoliopsida 

Ordem Ranunculales 

Família Ranunculaceae 

Género Nigella L. 

Espécie Nigella sativa L.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Nigella sativa, flor e semente. (Adaptado de [26]) 
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É conhecida como cominho-negro em Portugal e na língua inglesa como “black 

seed”, devido precisamente à cor das suas sementes. Tradicionalmente, era usada com 

fim medicinal na cultura Unani para tratar inflamações, ascite, paralisia e, para 

combater dores de cabeça, tosse e asma e, expelir cálculos renais. Em termos de 

toxicidade, estudos indicam que não apresenta valores de toxicidade relevantes para o 

ser humano [25]. 

5.2.2 Compostos químicos com ação antiasmática e/ou anti-inflamatória 

A semente, principalmente o seu OE, contém timoquinona (TQ), 

timohidroquinona, timol, carvacrol, nigelidina, nigelicina e α-hederina, [28], assim 

como quercetina e kaempferol [27]. Estes são alguns dos compostos responsáveis pelo 

efeito terapêutico e interesse farmacológico (Figura 9). 

A TQ é um monoterpeno com propriedades antioxidantes, um potencial anti-

inflamatório e antialérgico, capaz de atuar em casos de hipersensibilidade das vias 

respiratórias [27]. Promove a resposta do sistema imunitário ao reduzir os valores e IL-

2, IL-6 e PGE2 em linfócitos T primários e, IL-6 e PGE2 em monócitos primários. [28] 

O kaempferol e a quercetina são flavonoides, também eles com propriedades 

antialérgicas, atuando através de vários mecanismos como: diminuição de citocinas 

inflamatórias Th2, como IL-4, IL-5, IL-13, inibição da libertação de histamina e 

ativação de mastócitos, limitação da formação de antigénios IgE específicos e, 

eliminação de possíveis alterações no que diz respeito à sensibilidade do reflexo da 

tosse [29] 

 

 

Figura 9: Estruturas químicas Timoquinona, Kaempferol e Quercetina, 

respetivamente. 

 (Adaptado de [30] e [31]) 
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5.2.3 Estudos clínicos  

Koshak A et al. [32], fazem uma revisão sistemática que reúno os vários estudos 

pré-clínicos e clínicos sobre o uso de cominho negro na asma. 

Em contexto pré-clínico, óleo de Nigella sativa, TQ ou α-hederina mostraram 

efeitos anti-inflamatórios, capacidade imunomodulatória e broncodilatação em vários 

estudos. Foram também descritos efeitos na expressão de 5-LOX, a principal enzima 

na produção dos LT, diminuindo assim os níveis de LTB4 e LTC4 no pulmão ao 

diminuir o nível de citocinas tipo Th2, fluido de lavagem bronquioalveolar (BAL) e 

eosinofilia.  

Estudo conduzido por Salem et al. [33] em 2017 demonstrou que, doses de 

suplementação diária de Nigella sativa, em doentes asmáticos com terapêutica de 

manutenção inalatória com corticoides, durante 3 meses, comparativamente a um 

placebo, levou a um aumento no pico de fluxo expiratório (PEF) de 25-75%; à 

diminuição da fração expirada de óxido nítrico (FeNO) e IgE sérica; ao aumento do 

IFN-γ sérico; e, melhorias no teste de controlo da asma (ACT). 

 

5.2.4 Apresentações no mercado português 

No mercado estão disponíveis cápsulas gelatinosas com óleo vegetal obtido a partir da 

pressão a frio de sementes e óleo vegetal – Pranarom (Figura 10). 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10: cápsulas e óleo vegetal de Cominho Negro. (Adaptado de [39]) 
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5.3 Curcuma longa 

5.3.1 Descrição botânica, uso tradicional, toxicidade conhecida 

Curcuma longa é originária do sudeste asiático, sendo a India o seu maior 

produtor, consumidor e distribuidor (Figura 11). A colheita é feita entre janeiro e março 

[34]. Relativamente à sua classificação taxonómica, a mesma encontra-se apresentada 

na tabela 4.  

Tabela 4: Taxonomia de Curcuma longa. [34] 

Taxonomia Nomenclatura 

Reino Plantae 

Divisão Spermatophyta 

Subdivisão Magnoliophytina 

Classe Liliopsida  

Ordem Zingiberales  

Família Zingiberaceae 

Género Curcuma 

Espécie Curcuma longa L. 

 

O rizoma tem um cheiro característico, no interior apresentam uma coloração 

alaranjada e, é constituído por 3-15% de curcuminoides e 1,5-5% de óleos essenciais. 

(Figura 6) 

 

 

 

 

 

Figura 11: Curcuma, rizoma e pó. (Adaptado de [34]) 
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É conhecida como curcuma, açafrão-das-índias, gengibre amarelo, entre outros 

[34]. A sua utilização clínica está relacionada com as suas propriedades anti-

inflamatórias, sendo habitualmente aplicada topicamente, devido à limitação associada 

à baixa solubilidade e rápida metabolização. Contudo, na tentativa de superar esta 

limitação e, com o objetivo de aumento a sua biodisponibilidade. pode ser feita a 

associação com, por exemplo, pimenta preta [35]. 

Quanto à baixa solubilidade, várias opções já se encontram em estudo.  Quispe 

C et al. [36], desenvolveram um estudo pré-clínico em ratos OVA-induzidos, em que o 

composto é entregue através de micelas por via intranasal, tendo conseguido resultados 

positivos, diminuindo a geração de ROS e NO, comparativamente à administração sob 

a forma de solução oral. Outra opção, já no mercado, é a administração de suplemento 

oral constituído por cápsulas gelatinosas em que o composto se encontra sob a forma 

de micelas (Figura 13).  

5.3.2 Compostos químicos com ação antiasmática e/ou anti-inflamatória 

O rizoma de C. longa contém compostos com propriedades antiasmáticas, 

nomeadamente, tumeronas e curcuminoides, sendo que os últimos constituem a maioria 

dos presentes, não contabilizando os OE.  Estes têm um efeito relaxante no músculo 

liso da traqueia, indicativo de uma possível atividade broncodilatadora. [34]  

Como descrito anteriormente, existem 3 compostos no grupo dos curcuminoides 

(Figura 12), sendo que a curcumina apresenta cerca de 77% da totalidade destes e, é 

considerada o composto com atividade relevante [13]. 

 

Figura 12: Estrutura química de curcuminoides. (Retirado de [37]) 
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A curcumina inibe as citocinas inflamatórias como as IL, quimiocinas, COX-2 

e sintase induzível óxido nítrico (iNOS). No sistema respiratório, apresenta capacidade 

de eliminação do NO, prevenindo inflamação a nível dos brônquios, assim como 

inibição da produção de IL-5, IL-4, IL-2, IgE [13]. 

5.3.3 Estudos clínicos  

Manarin G. et al. [38] demonstraram no seu estudo que suplementação diária 

com raiz em pó encapsulada de C. longa, em doentes com asma persistente, mas 

controlada, levou a menos despertares noturnos, menos frequência do uso de SABA, 

culminando num melhor controlo da doença depois de três a seis meses de 

administração.  

 

5.3.4 Apresentações no mercado português 

No mercado estão disponíveis, OE de Curcuma longa (Pranarom) e cápsulas de extrato 

de Curcuma longa (Solgar), como apresentado na Figura 13. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 13: OE de Curcuma longa e cápsulas de extrato de Curcuma.  

(Adaptado de [39,40]) 
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6 Conclusão 

A fitoterapia é uma prática terapêutica na qual civilizações antigas se apoiavam 

bastante para tratar a maioria das suas enfermidades. E, apesar de ter caído em desuso, 

na atualidade, há cada vez mais pessoas a procurar opções mais naturais, 

alternativamente à terapêutica clássica. É então importante que hajam garantias que, o 

uso de plantas medicinais em conjunto com as opções terapêuticas atuais, seja baseado 

em factos verossímeis com evidências científicas e evidências do mundo real (RWE) 

que os sustentem.  

Sendo a asma uma doença crónica, multifatorial, é imperativo que haja uma 

adequação e revisão da terapêutica adotada, face ao número de indivíduos cuja doença 

não se encontra controlada. Uma escalada terapêutica ou uso de SOS nestes doentes, 

vai traduzir-se em uso crónico de corticosteroides e/ ou de agonistas beta, com todas as 

implicações a nível fisiológico que isso acarreta para os mesmos.  

Considerando que se encontra comprovada a ação anti-inflamatória e antiasmática 

dos fitoquímicos apresentados, em endotipos Th-2 e não Th-2, é possível concluir que, 

em termos dos vários tipos de asma existentes, estes podem ser bastante úteis na gestão 

e manutenção da doença, levando a menos exacerbações e, consequentemente, menos 

escaladas e reforços terapêuticos.  

Em termos de mercado em Portugal, não existem opções que se possam considerar 

como apropriadas para este caso, uma vez que a maioria dos produtos existentes se 

encontra na forma de OE ou suplemento, cuja indicação não é para a asma. Visto que o 

produto não está comercializado com o intuito de ser utilizado como complemento à 

terapêutica na asma, a sua utilização não é aconselhada. 

 Neste sentido, apesar de atualmente existirem estudos que comprovam a mais valia 

terapêutica de substâncias de origem natural, OE ou extratos de plantas, não existe 

regulamentação, nem medicamentos, no mercado português com indicação para a asma. 

Serão necessários mais estudos e evidência científica como investimento neste tipo de 

terapias. 

O papel do farmacêutico e, em especial do farmacêutico comunitário, nos próximos 

anos passa por acompanhar este desenvolvimento para que possa, futuramente, 

aconselhar os doentes da melhor maneira garantindo, segurança e qualidade da 
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terapêutica, para que estes possam obter a melhor qualidade de vida possível, 

conjugando a sua terapêutica habitual com uma suplementação com fitoquímicos 

capazes de a proporcionar.  
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