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RESUMO: Objetivo: O artigo busca discutir os benefícios das terapias alternativas, com ênfase 
no uso de fitoterápicos e homeopáticos, no tratamento da bronquite crônica. Métodos: Para 
síntese do seguinte estudo, a metodologia utilizada foi a de Revisão de Literatura, com base de 
dados no Google Acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, além de artigos 
das bases eletrônicas SCIELO, considerando o período de 2014 a 2024. Resultados: Os autores 
destacam que dropriedades anti-inflamatórias e broncodilatadoras, que podem aliviar os 
sintomas da doença. Além disso, a abordagem homeopática é considerada promissora, uma vez 
que se baseia na individualização do tratamento e na estimulação da resposta imunológica do 
paciente. Considerações finais: As terapias complementares, quando associadas ao tratamento 
convencional, têm mostrado eficácia em melhorar o prognóstico da doença, reduzindo a 
incidência de reações adversas e promovendo um manejo mais holístico.  

Palavras-chaves: Bronquite Crônica. Tratamento Alternativo na Bronquite e Homeopatia na 
Bronquite. 

INTRODUÇÃO  

A incidência de doenças respiratórias, como a asma e a Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC), vem crescendo significativamente, sendo, atualmente, a DPOC a terceira 

maior causa de morte no mundo (WHO et al., 2000; BRASIL, 2022). Dentre as manifestações 

da DPOC está a bronquite, doença inflamatória do revestimento dos brônquios desencadeada 

principalmente por fatores ambientes como poluição, fatores genéticos e ligação ao tabagismo.  

A bronquite pode evoluir de duas maneiras, uma crônica e uma  aguda, sendo a forma crônica 

caracterizada por tosse produtiva diária durante pelo menos três meses em dois anos 

consecutivos, enquanto a aguda apresenta sinais  e  sintomas  durando  em  média  18  dias.  

(HIRONS B, et al., 2023;  (KINKADE;LONG,2016). Tal doença pode causar inúmeros 
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processos secundários e teciduais, e variam quanto a etiologia, logo não se estabelece apenas 

uma linha preventiva específica no seu tratamento. (ANDREAZZI et al., 2019) 

Há atualmente uma série de medicamentos  disponíveis para o tratamento da bronquite, 

como esteroides, agonistas β2, anticolinérgicos e inibidores da fosfodiesterase (PDE). No 

entanto, muito dos medicamentos utilizados geram apenas um alívio temporário, e possuem 

diversos efeitos colaterais, o que leva a uma busca crescente por remédios mais seguros e 

eficazes, principalmente os de origem natural, para tratamento dessas doenças epidêmicas. 

(RAM et al. 2009).  

Relacionado a isso tem-se a crescente procura por fitoterápicos como forma de 

tratamentos alternativos e substituição dos medicamentos sintéticos. Além disso, vem se 

destacando nos últimos anos a procura da homeopatia, que se refere a ultra diluições dos 

medicamentos com intuito de reduzir o poder patogenético das mesmas, método utilizado como 

alternativa de tratamento tanto para a bronquite, como para outras doenças respiratórias. (SÁ, 

2017).  A prática médica homeopática valoriza a humanização da medicina, isso por meio de 

uma abordagem mais holística e pessoal no processo de escolha da substância 

curativa.(TEIXEIRA et al., 2007) 

Este estudo tem como objetivo pontuar os benefícios das terapias alternativas no 

tratamento da bronquite crônica, com foco no uso de plantas medicinais e homeopáticos, 

buscando meios mais seguros e uma atenção mais individualizada no cuidado dos pacientes.   

METODOLOGIA 

Para síntese do seguinte estudo, a metodologia utilizada foi a de Revisão de Literatura, 

para tal foi selecionado os descritores: Fitoterapia, Bronquite Crônica, Tratamento Alternativo 

na Bronquite e Homeopatia na Bronquite. A base de dados em que foi realizada as pesquisas 

foram Google Acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, além de artigos das 

bases eletrônicas SCIELO. As buscas foram realizadas considerando o período de 2014 a 2024, 

com artigos publicados em inglês e português. Além dos artigos mais recentes, também foram 

incluídas referências mais antigas devido à sua relevância e contribuição acadêmica significativa 

para o tema. Segundo as buscas na base eletrônica supracitada, foi encontrado um total de18630 

artigos, destes foram incluídos nessa pesquisa 30 estudos. Utilizamos como critério para 

escolher os exemplos a relevância do título com a abordagem deste estudo. 
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RESULTADOS  

Bronquite crônica 

A bronquite crônica engloba as doenças pulmonares obstrutivas crônicas e caracteriza-

se por uma inflamação persistente das vias aéreas, em que se constata presença de secreção 

brônquica mucosa excessiva, capaz de provocar tosse crônica por pelo menos três meses durante 

dois anos consecutivos. (Teixeira, 2015; BRASIL, 2017; Hirons et al, 2023). Nesse contexto, o 

tabagismo é o principal desencadeador dessas alterações, visto que, ao permitir a penetração de 

células inflamatórias, gera não apenas hiperplasia das glândulas mucosas, o que aumenta a 

produção de muco, mas também paralisia ciliar, broncoespasmo, metaplasia das células 

calciformes e remodelamento das vias aéreas, como fibrose e estreitamento das luzes 

brônquicas, aumentando a resistência ao fluxo aéreo. (Silveira, 1992.). Diante disso, a 

dificuldade na passagem de ar resulta nos sintomas da bronquite, destacando-se dispneia, tosse 

e expectoração. (Bethelem, 1995.). A fim do alívio dos sintomas e a prevenção da progressão da 

bronquite crônica, o manejo da condição deve incluir a cessação do tabagismo, a terapia 
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Figura 1: Fluxograma do processo de seleção de artigos para revisão integrativa  

 Fonte: Autores 2024    
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broncodilatadora e, em determinados casos, a utilização de corticoides inalatórios durante a 

crise. (Barnes, 2016.). Nessa perspectiva, pode-se iniciar não apenas com um broncodilatador 

inalatório de longa duração, que demonstra maior eficácia em comparação aos de curta duração, 

sem preferência específica por classe, como também com um antimuscarínico de longa ação, a 

fim de previnir o espasmo brônquico e dilatá-lo. (Appleton et al, 2006.). 

Terapias alternativas e plantas medicinais  

A Medicina alternativa e complementar (MAC) pode se referir à sistemas médicos 

como: a homeopatia e a ayurvédica, terapias biológicas, produtos naturais não farmacológicos, 

intervenções mente-corpo, e outros (TESSER et al., 2008). O uso de plantas medicinais, 

também conhecido como fitoterapia, no tratamento médico tem uma longa tradição na história 

do Brasil, tal conhecimento é obtido a partir da experiência e é transmitido oralmente. No 

entanto, uso de fitoterápicos, em meados do século XX, entrou em declínio com a disseminação 

dos medicamentos industrializados (BRUNING et al., 2012). 

Os fitoterápicos possuem ações terapêuticas por apresentarem um conjunto de 

compostos químicos que podem trazer benefícios e tratar os sintomas de diversas doenças 

(Amaral et al., 2023). Atualmente, a utilização de plantas medicinais e fitoterápicos é uma 

prática mundialmente disseminada, sendo encorajada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), especialmente em países em desenvolvimento (Brasil., 2006). 

No estudo de Amaral et al. sobre plantas no tratamento de doenças como bronquite, 

conclui-se que as plantas têm efeito benéfico no controle e redução do número de eosinófilos e 

citocinas, diminuição do estresse oxidativo, redução na produção de muco, redução do IgE e 

níveis de histamina. Sendo assim, podem ser usadas na prática médica como tratamento 

complementar ao tratamento convencional e que há potencial terapêutico de espécies vegetais 

para atenuação da resposta inflamatória durante a exacerbação dos sintomas da bronquite 

(Amaral et al., 2023). 

Ainda que os medicamentos fitoterápicos sejam de origem natural, podem provocar 

efeitos adversos. Por isso, é essencial que sejam prescritos por profissionais qualificados e que 

passem por regulamentação quanto às substâncias utilizadas, além de uma padronização nas 

diluições aplicadas. (BRASIL, 2014d).  
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Homeopatia no tratamento de bronquite crônica 

A homeopatia, desenvolvida por Samuel Hahnemann em 1796, fundamenta-se no 

princípio hipocrático de que os semelhantes são curados pelos semelhantes. (SÁ, 2017; Fontes, 

2018.). Hahnemann defendia que cada pessoa adoece de forma particular, influenciada por uma 

série de fatores, como históricos biológicos, emocionais, familiares, sexuais, entre outros. 

(Dantas, 1998.). O foco da homeopatia é justamente essa individualidade do paciente, e para 

tratá-lo é preciso encontrar o medicamento que melhor corresponda às suas especificidades, na 

dose ideal para promover a cura. (Luz, 2014.). Esta abordagem terapêutica utiliza substâncias 

que, em doses elevadas, provocariam os mesmos sintomas das doenças para tratá-las, passando 

por sucessivas diluições em água, a fim de alcançar uma quantidade que possa aliviar esses sinais 

sem acentuá-los. (Denez, 2015.). O tratamento homeopático considera as doenças como um 

desequilíbrio da energia vital, que é responsável pela homeostase e pelo funcionamento pleno 

do corpo físico, da alma e do plano espiritual (Fontes, 2018.). Nesse sentido, o consumo do 

medicamento ideal permite a reorganização do organismo no âmbito energético, fazendo com 

que este volte ao estado de equilíbrio normal, tornando-se apto a gerar respostas imunológicas 

de defesa psíquicas e orgânicas para não apenas mitigar doenças existentes, mas também 

impedir que o sistema esteja suscetível ao reaparecimento de enfermidades. (Resch, 1987; 

Poitevin, 1994.). Assim, salienta-se que a homeopatia atua tanto no tratamento, quanto na 

prevenção das doenças. No que tange à bronquite crônica, a homeopatia tem se estabelecido 

como um método eficaz e popular, visto que utiliza produtos naturais na sua composição e não 

causa efeitos colaterais nos pacientes, enquanto os fármacos industrializados costumam 

apresentar melhora do quadro clínico, porém, o retorno dos sintomas após a interrupção do 

tratamento, ressaltando que a doença desenvolveu resistência sob os medicamentos. (Nakaoka 

et al, 2013.). Na homeopatia, existem terapias para bronquite que apresentam sinais rápidos de 

melhora e outras que devem ser tomadas por um tempo maior. (Teixeira, 2012.).  Dentre os 

medicamentos homeopáticos para a bronquite crônica, destacam-se Bryonia Alba para o 

acúmulo de catarro no peito, dores no peito e dispneia, Ferrum Phosphoricum na presença de 

febre, rouquidão, queimação, tosse com muco esverdeado e tosse seca com dor, Erva -Moura 

quando há pouca tosse, secreção intensa, respiração profunda e para o tratamento infantil. 

(Teixeira, 2012.). Ademais, é fundamental ressaltar a importância do diagnóstico precoce da 

doença, além da cessação de hábitos que agravam a bronquite e do uso correto da medicação, de 

acordo com as normas do médico ou do farmacêutico homeopata, uma vez que, quando no 
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estágio avançado, a bronquite crônica tem uma expectativa de recuperação escassa. (BRASIL, 

2017.). 

Comparação entre terapias alternativas, homeopatia e tratamento medicamentoso 

Apesar de existirem terapias alternativas para o tratamento da bronquite crônica, alguns 

medicamentos ainda são indicados para melhorar os sintomas, minimizar as complicações e 

reduzir a mortalidade, visto que, trata-se de uma doença sem terapêutica reversível. (Goldman-

Cecil et al. 2021). Com o objetivo de diminuir esse quadro inflamatório e evitar a diminuição na 

qualidade de vida do paciente, a conduta terapêutica deve ser realizada de acordo com a 

apresentação dos sintomas e do perfil de risco do paciente, visto que, o tabagismo é um fator 

atenuante para piora do prognóstico (Ministério da Saúde CPCDT, 2021). Para pacientes com 

sintomas frequentes e persistentes, como no caso da bronquite crônica, são indicados 

broncodilatadores agonistas dos receptores beta-2 adrenérgicos de longa ação, como o 

salmeterol, formoterol de via inalatória, principalmente por seu efeito broncodilatador de até 12 

horas com redução dos sintomas (BRASIL, Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos 

Estratégicos em Saúde, 2020). Outros fármacos também são indicados para o tratamento da 

bronquite crônica, em sua maioria, associados aos broncodilatadores agonistas adrenégicos, 

como broncodilatadores antimuscaríneos, corticosteroides inalatórios, por exemplo, 

budesonida, beclometasona (CALVERLEY et al. 2010). Evidências indicam que a terapia tripla 

é uma alternativa que promove melhora da função pulmonar e previne exacerbações, mas para 

alcance desses benefícios é necessária uma avaliação minuciosa dos achados clínicos do 

indivíduo (Ministério da Saúde CPCDT, 2021). Além do tratamento farmacológico, o 

tratamento não medicamentoso também é fundamental para sobrevida dos indivíduos, entre os 

indivíduos que declararam ter apenas bronquite crônica, 55,1% (IC95% 48,7–61,4) usavam 

medicamento, 4,7% (IC95% 2,6–8,3) realizavam fisioterapia e 6,0% (IC95% 3,6–9,9) 

oxigenoterapia (Treatments for COPD in Brazil: PNS, 2013 Marques GA et al.). Como a 

maioria dos medicamentos apresentam efeitos adversos e contraindicações, a terapia alternativa 

é um método complementar válido para melhora dos sintomas e controle dos fatores agravantes 

(Nakaoka et al, 2013.). Por isso, fica evidente que, a combinação de tratamentos é benéfica para 

melhor prognóstico dos pacientes. 
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CONCLUSÃO 

Após o apresentado, fica claro que o uso de terapias alternativas e homeopatia apresenta 

diversos benefícios para o tratamento da bronquite crônica. Além da melhora na qualidade de 

vida dos indivíduos acometidos pela doença, a complementariedade quando associada ao 

tratamento medicamentoso torna-se eficaz para melhora no prognóstico por não gerar reações 

adversas. 
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