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O QUE É E QUAL O OBJETIVO DESTE DIÁRIO?

Este diário é um guia de consulta rápida sobre asma e
DPOC. Ele traz informações como causa, sintomas,
tratamento e medidas preventivas.

Além disso, mostra os dispositivos inalatórios para uso da
medicação, incluindo aerolizer, bombinha e espaçadores.
Você poderá aprender a fazer um espaçador caseiro no
modelo adulto e infantil.

Ainda, são fornecidas as principais informações sobre
algumas das medicações utilizadas no tratamento dessas
doenças respiratórias crônicas para você consultar sempre
que precisar.

Finalmente, são disponibilizadas tabelas para você registrar
suas consultas, as crises, quando houver, e a retirada de
medicamentos.

Bom proveito!
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COMO O AR CHEGA AOS PULMÕES?

pulmões

brônquios

COM ASMA

O ar é distribuído nos pulmões pela
traqueia, brônquios e bronquíolos.

Você pode imaginá-los como "canos"
por onde o ar passa até chegar aos

pulmões. 

O  Q U E  É
A S M A ?

bronquíolos

traqueia

O QUE ACONTECE NA ASMA?

Na pessoa com asma os bronquíolos ficam inflamados. Por
isso, ficam inchados e com muco/catarro. O bronquíolo se
contrai, causando um broncoespasmo. Imagine um "cano"
entupido, sobrando pouco espaço para o ar passar. Por isso

a pessoa fica com dificuldade para respirar.  

NORMAL
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Q U A I S  S Ã O  O S
S I N T O M A S ?

FALTA DE AR APERTO NO
PEITO

TOSSE

CANSAÇOCHIADO NO
PEITO

Os sintomas costumam ser piores à noite
ou pela manhã!

VOCÊ SABIA?
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FALTA DE
ATIVIDADE FÍSICA

Algumas pessoas já nascem com
tendência a ter asma por uma

predisposição genética. Ou seja, algo
que vem de família, que você herda

dos seus pais.

O  Q U E  C A U S A
A  A S M A ?

Porém, a asma se manifesta quando a pessoa é exposta a
fatores de risco, como:

POEIRA POLUIÇÃO PELOS DE
ANIMAIS

PRODUTOS
QUÍMICOS

FUMAÇA DE
CIGARRO

OBESIDADE OU
SOBREPESO

GRIPE E
RESFRIADO

PÓLEN DE
FLORES

CHEIROS
FORTES

MOFO

FATORES
EMOCIONAIS
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MANTER A CASA LIMPA

TROCAR A VASSOURA POR ASPIRADOR DE PÓ

USAR PANO ÚMIDO PARA TIRAR PÓ DAS SUPERFÍCIES

FICAR LONGE DE FUMAÇA

ASPIRAR OS PELOS QUE CAEM DO SEU ANIMALZINHO

EVITAR USAR PERFUMES FORTES

EVITAR TAPETES, CARPETE E CORTINAS

MANTER A CASA AREJADA E LIVRE DE MOFO

FAZER EXERCÍCIOS FÍSICOS E TER BOA ALIMENTAÇÃO

Algumas medidas simples podem ajudar a afastar os
fatores de risco e evitar as crises de asma.

C O M O
P R E V E N I R ?

A asma pode aparecer pela primeira vez
na infância ou na vida adulta.

VOCÊ SABIA?
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Deve ser usado quando acontecer
uma crise, ou seja, quando os

sintomas piorarem.

MEDICAMENTO DE ALÍVIO

De uso contínuo, deve ser usado
diariamente conforme indicação

médica.

MEDICAMENTO CONTROLADOR

   Asma controlada significa:

Noites de sono
tranquilas, sem

sintomas

Poucos ou
nenhum sintomas

durante o dia

Poder fazer
exercícios

físicos

Boa função
pulmonar

T R A T A M E N T O

O tratamento é feito com dois grupos de medicamentos:
controladores e de alívio.

A asma não tem cura, mas tem tratamento. 
Usar os remédios corretamente e seguir as dicas de

prevenção mantêm a asma controlada.

O tratamento traz qualidade de vida.
Nunca abandone o seu tratamento!

06

FENOTEROL - SALBUTAMOL

O tratamento é individualizado, ou seja, ele é pensado
especialmente para você e o seu caso.

M E D I C A M E N T O S

Todos os dias, conforme recomendação
médica, você deve usar o medicamento
controlador. Seu objetivo é manter a
asma sob controle.

CONTROLADORES

MEDICAMENTOS DE ALÍVIO

Devem ser usados quando você tiver
uma crise de asma. Ou seja, quando os
sintomas estiverem muito fortes, como
falta de ar severa.

DE ALÍVIO

BECLOMETASONA - BUDESONIDA - FORMOTEROL - SALMETEROL -
OMALIZUMABE

MEDICAMENTOS CONTROLADORES
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DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA (DPOC)

DPOC é uma doença inflamatória nos brônquios e pulmões.
Ela inclui a bronquite crônica e o enfisema pulmonar.

A DPOC é progressiva e irreversível.

A  D P O C  E  S E U S
S I N T O M A S

ATENÇÃO AOS
SINTOMAS:

Tosse
Expectoração (catarro)
Falta de ar
Cansaço
Chiado no peito
Sensação de pressão
no peito

A DPOC só atinge adultos,
principalmente após os 40 anos.

VOCÊ SABIA?

BRONQUITE CRÔNICA

ENFISEMA PULMONAR

 É uma tosse com catarro que
dura pelo menos 3 meses e se
repete pelo menos por 2 anos
consecutivos. Após, ocorre a

obstrução do fluxo aéreo,
causando dificuldade para

respirar.

É a destruição dos alvéolos
pulmonares. Isso leva à perda de

elasticidade e de função dos
pulmões.
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C A U S A S  D A
D P O C

O tabagismo é a principal causa da DPOC!

CONTRIBUIÇÃO
DE FATORES
GENÉTICOS

TABAGISMO
(FUMAR)

OUTRAS
PARTÍCULAS OU
GASES NOCIVOS

FUMAÇA DA
QUEIMA DE

LENHA

MEDIDAS IMPORTANTES:

Vacinar-se



 Parar de fumar  Reabilitação pulmonar 

 Alimentação saudável 

  Aprender técnicas e
exercícios de

respiração com o
fisioterapeuta.




 Pode fazer uso de
adesivos ou
chicletes de

nicotina.

Prevenir doenças que atacam
o sistema respiratório.

  Manter o bom
funcionamento
de músculos e
sistema imune.

- vacina da gripe
- vacina pneumocócica

- vacina SARS-CoV-2
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Os medicamentos indicados pelo seu médico devem ser
usados na dose e frequência indicada. Lembre-se: o

tratamento é contínuo.

O tratamento depende da gravidade da doença.
Siga corretamente o tratamento que o médico prescrever

para você e para o seu caso.

T R A T A M E N T O
D A  D P O C
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As medidas citadas na página anterior, especialmente
abandonar o hábito de fumar, são muito importantes para

uma melhor qualidade de vida.

Em casos muito graves, podem ser indicados tratamentos
cirúrgicos, inclusive transplante pulmonar.

Para alguns pacientes é indicada oxigenoterapia
domiciliar, ou seja, o paciente recebe uma quantidade

extra de oxigênio.

Oxigenoterapia
domiciliar

I N A L A D O R E S

Os inaladores são dispositivos que levam o medicamento
aos pulmões.  Existem diferentes tipos de inaladores:

INALADOR
PRESSURIZADO

(BOMBINHA)

INALADOR DE PÓ SECO
UNIDOSE (VÁRIOS MODELOS)

INALADORES DE PÓ SECO MULTIDOSE

DISKUS ® ELLIPTA®TURBUHALER®
RESPIMAT ®

INALADOR DE 
NÉVOA SUAVE

Utilizar o inalador de forma correta é essencial
para a eficácia do medicamento.

VOCÊ SABIA?
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