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EMPREGO DA VITAMINA C NA ASl\1A 

Senhores Congressistas: 

A tendência atual, como sabemos, é 
considerar a asma como um síndromo alér
gico, embora nem sempre achemos o aler
gênio-síndromos alérgicos sem alergênios de 
Alexander -, e, em alguns casos, seja ad
mitida a etiologia psicógena, como causa 
determinante do mal. 

De nossa parte, admitimos a etiologia 
alérgica, pelo menos para a imensa maioria 
dos casos, sem no entanto desprezarmos 
os fatores hereditários e predisponentes. 

Quanto à classificação da asma acei
tamos, por simples e relativamente comple
ta, a de Rackmann, isto é, asma produzida 
por substâncias inalantes, substâncias ali
mentares e por bactérias. 

Necessário é frisar que nem sempre é 
fácil enquadrar os casos particulares de 
asma, dentro do classificação, porquanto 
raramente ela é provocada por um só alergê
nio, devido ao terreno alérgico em que se 
produz. Cabe aqui lembrar os asmas ines
pécificos, isto é, as asmas patérgicas, no 
entender de Urboch. 

Do expôsto, é fácil concluir que o te
rapêutica específica da asma, isto é, hipo
sensibilização e desalergização, só seja apli
cável em certos casos. Portanto, em!: :>ra 
sendo a terapêutica de eleição, não só não 
é sempre aplicável, como também, mesmo 
quando produz bons resultados, não é ca
paz de impedir novas sensibilizações. 

Nas asmas bacterianas, isto é, bron
quites asmáticas e focais, a terapêutica de 
eleição é a de extirpar a bronquite ou o foco 
produtor do asma. Para isso, sabemos todos 
quais as medidas mais aconselháveis: Uso 
de aerosois, substâncias voláteis, interven
ção cirúrgica e etc. 

No entanto, embora os avanços tera-
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pêuticos relatados, longe estamos de poder 
dizer que a asma está dominada. Pelo con
trário, bem sabemos que a imensa maioria 
das vezes, o mal continua a progredir, mes
mo quando já parece eliminado para sem
pre. 

Devemos, para melhor compreensão do 
assunto, dizer algumas palavras sôbre o qLJe 
entendemos por terapêutica sintomática e 
terapêutica curativa ou de fundo. 

Terapêutica sintomática é aquela que 
empregamos, atualmente, para dominar os 
acessos de asma, os estados de mal e asmas 
cronrcas. Portanto, nela incluímos a Adre
nalina, Aminofiiina, Novocaína Efedrina 
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f<·oncoscopia, e etc. 
Terapêutica cu.ativa é aquela que usa

mos com a finalidade de eliminar a asma 
definitivamente. Naturalmente, ela pode 
ser específica - hiposensibilização e desa
lergizaçõo- e inespecífica- uso do ácido 
nicotínico. vitamina C, etc. 

Pelo título de nosso trabalho, já se de
prende o que pretendemos, isto é, buscar a 
cura permanente da asma, usando a vita
mina C. como terapêutica de fundo, não nos 
preocupando os acessos de asma, aos quais 
tratamos com a terapêutica habitual. 

Fomos levados ao presente trabalho 
pela leitura, e.n fins de 19 ~7, de 3 artigos 
que a seguir, com a exp1•r~ência que já ad
quirimos, passamos 1,1 comentar e criticar. 

l.:m primeiro h..~f.jar, façamos algumas 
considerações sôbre o artigo de Hagiesco: 
Emprego do ácido ascórbico na asma pul
monar. tste autor, fez uso dessa terapêu
tica em adultos, empregando sempre a via 
endovenos9 para administração do medica
mento. As doses ministradas variavam ao 
redor de meia grama diária, e o tratamento 
tinha a duração mínima de um mês. Os re
sultados obtidos foram bastante animado-
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res, sendo que, em muitos casos, até a rlata 
da publicação do traoalho, não tinham acor
rido recidivas. 

Em segundo lugar, temos as pesquizas 
de Araujo Cintra, em tudo semelhantes às 
de Hagiesco. 

Por último, lemos o trabalho do pedia
tra Lages, que adotou, em crianças, a od 
ministração da vitamina C por via oral. As 
doses empregadas não ultrapassavam de 
200 mg. nas 24 horas. Os resultados obti
dos foram relativamente bons, havendo re
cidivas após alguns meses de cura aparentA. 

Face as conclusões dos autores cita
dos, resolvemos seguir uma novo trilha, as
sociando os dois pontos de vista, isto é, mi
nistrando a medicação por via oral, porém, 
em altas doses, isto tanto em adultos como 
em crianças. 

Evidentemente, procuramos não usor 
essa terapêutica nas asmas bacterianos, 
porquanto, só poderíamos esperar resul
tados precários, porq~1e, nelas, só a elimi
nação do foco infeccioso poderá trazer a 
cura definitiva. 

Não nos é possível, nesta breve expo
sição, discuti• :,,os o mecanismo de ação de 
vitamina C n .. J asma. Apenas diremos qc1c 
várias são as teorias existentes. Dentre elos, 
citamos: a)- o vitamina C aumenta a pro
dução da adrenalina. b)- a vitamina C ir
tervém no metabolismo intermediário dcs 
protidios. Além dessas, ainda existem V·~
rias outras. 

Passemos agora à nossa casuística ini
cialmente, para a boa marcha do trabalho, 
façamos algumas considerações gerais, sô 
bre alguns pontos comuns a todos os casos. 
Assim, com relação à dietética, devemos di
zer que, para todos os pacientes, prescreve
mos o mesmo regime alimentar, isto é, bo5-
tonte vegetais e frutas, limitando o uso de 
albumina e gordura. 

Outro ponto que nos mereceu a ot~n
ção, foi o componente psicôgeno da osmc. 
Embora não aceitando o asma de etiologia 
exclusivamente psíquico, julgamos que, in
discutivelmente, o psiquismo desempenha 
papel importante, por vezes preponderante 
no produção dos crises asmáticas. Por ist0, 
buscamos sempre incutir, nos doentes, o OtJ· 

to confiança e o certeza da cura. 

Também não esquecemos, em todos ns 
casos, da ginástica respiratória e a retomada 
progressiva dos esportes já anteriormentE; 
praticados pelo paciente. 

Após essa pequeno explanação, rela
temos os casos por nós observados: 

CASON. 0 1---Z.G.L.,40anos,do 
méstico. Portodorqo do mal desde os 7 
anos de idade. Vários casos de TBC fami
liar. Veio à consulto em 23-3-48. Acessos 
diários, desde alguns meses. Emaciada e pó
lida. Roncos e sibilos em ambos os campos 
pulmonares. Pulso 84, TA 11 x 7. Radio
grafia dos pulmões normal. Wassermann 
negativo. Flora microbiona riquíssimo, re
velado pelo Grom. Fizemos, então, uma 
série de vacinas outógenas. Em fins de 
Maio. voltou a ter acessos de asma. Usamos 
então a vitamina C em drageas de O, 1 O, na 
dose de 400 mg. diárias tomando um com
primido por vez. Desde então não mais 
voltou a ter acessos de asma, tendo tam
bém readquirido o apetite e aumentando 12 
quilos. 

CASO n. 0 2- L. C. S. F., 5 anos, sem 
ocupação. Mãe, avó e bisavó as;nóticas. 
Veio à consulta em 7-5-48. Chegou ao con
sultório em plena crise osmótica. Após o 
medicaçõ" habitual, passamos ao exame do 
doente. Pálido e emociodo. Roncos e si
bilos em tôda a área pulmonar. Pulso 11 O 
e TA 8 x 4. Receitamos uma poção expec
torante e vitamina C, em comprimidos de 
O, 10, tomando 4 ao dia, espaçadamente. 
Desde o dia 10-5-48 até hoje, embora só 
tenha usado a medicação durante um mês, 
nado mais sentiu. Além disso, aumentou 
alguns quilos, e, fisicamente, des2nvolveu 
bastante. 

CASO N. 0 3 ---- O. F. - 11 anos, es
tudante. Antecedentes hereditários e fami
liares alérgicos - asma e dermatites. Pa
dece de asma desde os dois anos de idade. 
Testes alérgicos revelaram ser sensívei'i à 
clara de ovo, chocolate, tomate e penas de 
aves. Veio à consulto em 2-6-48. Roncos 
e sibilos. Pulso 100 e TA 1 O x 6. Receita
mos vitamina C, exatamente como no caso 
anterior. Desde então nada mais sentiu, 
tendo ainda aumentado alguns quilos e, fi
sicamente, desenvolvido bastante Atual
mente, é intere-:;sante dizê-lo, não faz res
tricões alimentares. E' interessante notar 
que o TA. após 0 desaparecimento da asma, 
estabilizou em 9 x 6. 

CASO N° 4 ---L.. C., 9 anos, estudan
te. Antecedentes familiares revelam vário·; 
casos de TBC. Asma desde os 7 anos. Veio 
à consulto em 31-8-48. Pela sintomatolo
gia apresentada, pensamos em TBC, corren-
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do a asma por conta do processo infeccioso. 
Mandamos bater uma radiografia dos pul
mões e pedimos exame de escarro. Enquun
to esperavamos os resultados, instituímos re
pouso absoluto, superalimentação e vitami
na C, na dose de 6 drageas de O, 1 O por din. 
tomadas duas a duas. Só um mês após 
trouxeram-nos os resultados pedidos, que, 
infelizmente, confirmaram nosso diagnósti
co. O interessante foi que, com o tratr.
mento instituído, a paciente passara tGdo o 
mês sem nenhum acesso de asma; apresen
tando melhor aspecto físico e com apetite. 

CASO N° 5 -- E. B., 23 anos, estu
dante. Antecedent·es familiares hereditá
rios mostram a existência de vários casos 
de asma. Teve o primeiro acesso de asm'l 

ao completar um ano de vida. Vários aces
sos semanais. Veio à consulta em 7-10-48. 
Nado apresentava o exo..-ne clínico Pu:so 
80 e TA 14 x 9. 

Iniciamos com 6 drogeos de O, 1 O p0: 
dia, poro chegarmos, em fins de Outubro, 
devido à repetição dos acessos, o 1 O dra
geas diárias. Ainda continua tendo crises 
de asma, na proporção de um acesso por 
mês. E' interessante notar que êsse pacien· 
te, quando se sente bem, apresento TA 1 O x 
7, e, quando está ameaçado de crise, apre· 
senta tensão mais elevado. 

CASO N. 0 6- N. M., ---·· 7 anos, sem 
ocupação. Antecedentes familiares e he
reditários revelam vários casos de asma. 
Portadora de asma desde os 4 anos. Veio à 
consulta em 1-12-48. Acessos quase diá
rios. Verminótica. Roncos e sibilos em 
tôda a área pulmonar. Instituímos poção 
espectoronte e vitamina C, drageas de O, I L, 
na dose de 6 comprimidos por dia, tomados 
dois a dois. Desde então sentiu-se muito 
bem e a última vez que a vimos, havia au
mentado vários quilos, ';cntindo-se perfei:·a
r.lcnte bem. 

CASO N° 7 W. G., 48 anos, ele-
tricista. Antecedente•; pessoais revelam 
constipação crônico. Veio à consulto em 
14-12-48. Sofreu o primeiro acesso de 
asma em 27-10-48, após grande crise es•w
nutatório. Desde então, apresento crise" 
diárias, sempre precedidos dos estornutos 
Roncos e sibilos em tôdo o área pulmonar 
Pulso 80 e TA 12 x 7. Ponto cístico dolc 
roso e Murphy positivo. lmtituimos rnt:di · 
cação colagoga, um anti histamínico em im
tilacôo nasal e vitamina C, comprimidos de 
O, 1 Ó no dose de 8 comprimidos por dia dois 

a dois. Resultado absolutamente satisfa
tório pois o paciente nada mais sentiu. 

I TA Também neste doente notamos que a ' 
caiu poro 9 x 6. 

CASO N. 0 8- Esta observação nos foi 
comunicada pelo distinto colega Dr. Ada
mastor Guimarães, que, adotando nosso ncr
ma terapêutico, obteve amplo sucesso em 
uma antigo sofredora de asma. Segundo nos 
relatou, a paciente, desde Novembro dE 48, 
não mais padeceu acessos de asma. 

CONSIDERAÇõES FINAIS 

Evidentemente, não podemos pretender 
conclusões, pois nossos pesquizas ainda não 
atingiram amplitude que nos permito um 
julga'-ilento definitivo do real valor do em
prego do vitamina C na asma. Por isso, 
continuamos o estudo, já agora no quarto 
cadeira de clínica médica do Faculdade, da 
qual somos assistente voluntário. E que
remos deixar aqui expresso nosso agradeci
mento ao catedrático, Prof. Sarmento Leite 
F. 0 , pelo apôio com que sempre nos distin
ouiu. 
_, Dissemos, não ser possível, no momen
to atual, conclusões definitivas, no entanto, 
nossas observações já permitem que firm-2-
mos alguns princípios gerais que servirão 
paro orientar futuros pesquizas. 

Assim, parece-nos indiscutível que o 
vitamina C, via oral, quando aplicada em 
altas doses e durante longo espaço de tem
po, é capaz de dominar os acessos de asma, 
não nos sendo possível, ainda, afirmar se CJ 

·curo é definitiva ou temporária. No segun
do coso, a medicação terá que ser usada 
de tempos em tempos, com interveio esta
belecido para cada caso particular 

Também nos é lícito afirmar que c::; 
crianr;os respondem mais ràpidamente u 
terapêutica que os adultos. Além disso, 
nelas notamos grande aumento de peso e 
pronunciamento desenvolvido corporal. 

Por último, queremos referi r um foto 
que, pelo leitura do trabalho, já deve ter 
chamado a atenção dos colegas. Verifico
mos, em vários casos, uma baixa do tensão 
arterial coincidindo com a cessação dcs cri
ses asmáticos. Julgamos muito importan
te êsse dado, embora não saibamos expli
cá-lo. 

Paro finalizar, desejamos frisar que, 
como se deprende do que já dissemos ante
riormente, não desprezamos os fatores pre-
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disponentes da asma, procurando sempre 
corrigi-los - distúrbios endócrinos, hepáti
cos, etc. Além disso, ressaltamos a impor
tância da dietética, ginástica e fator psi
côgeno. 

Portanto, ao lado da vitamina C, que 
para nós constitui a terapêutica de fundo, 
adotamos as medidas que julgamos neces
sárias, para corrigir qualquer distúrbio exis
tente, quer seja orgânico ou psíquico, 
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