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aumenta o risco de complicações mater-
nas ou fetais. Com tratamento apropria-
do pode ter uma criança saudável. Pelo 
contrário, a asma mal controlada está di-
rectamente relacionado com recém-nas-
cidos de baixo peso.

A asma não controlada causa uma di-
minuição no conteúdo de oxigénio no 
sangue materno, pelo que uma redução 
dessa oxigenação se traduz numa baixa 
muito significativa do teor de oxigénio no 
sangue fetal, com implicações no cresci-
mento e desenvolvimento do feto. Esta é 
a situação primordial para que se garan-
ta um tratamento adequado da grávida 
asmática.

Efeitos da gravidez  
na asma

A gravidez pode influenciar a gravidade 
da asma. Durante a gravidez, cerca de um 
terço das asmáticas melhoram, um terço 
pioram e o terço restante mantém o mes-
mo perfil clínico. 

Não se sabe ao certo porque é que a asma 
melhora em algumas grávidas, mas pro-
vavelmente poderá dever-se ao aumento 
dos níveis da cortisona endógena. 

As alterações hormonais poderão expli-
car o agravamento que se observa nou-
tras doentes. Também, o refluxo gastro-
esofágico, muito frequente na grávida, 
poderá condicionar agravamento clínico 
da própria asma. Resulta, na maioria das 
vezes, da compressão do estômago por 
aumento do volume abdominal. Outros 
factores de agravamento são: sinusite 
aguda, infecções respiratórias e stress. 

As crises são menos frequentes e graves 
durante o primeiro trimestre e as quatro 
últimas semanas da gravidez. A asma 
tem uma tendência de agravar no final 

do segundo trimestre e início do terceiro 
trimestre. Porém, são raras as crises du-
rante o parto. 

Amamentação

O aleitamento materno é o alimento mais 
completo, e além de minimizar o risco 
alérgico permite a transferência de anti-
corpos de defesa ao recém-nascido. Este 
preceito deve ser fortemente encorajado 
particularmente nos primeiros meses. 

Não há provas que a maioria da medica-
ção anti-asmática afecte adversamente o 
bébé a ser amamentado. 

Em resumo, a vigilância de uma doente 
asmática durante a gravidez deve ser re- 
dobrada e multidisciplinar, envolven-
do sempre o Obstetra e mantendo um 
adequado intercâmbio de informação.  
O curso da asma pode sofrer alterações 
durante a gravidez, pelo que asmática 
grávida deve ser acompanhada mais re-
gularmente, com ajuste terapêutico ade- 
quado a cada momento para assegurar 
uma gravidez saudável para a mãe e para 
o bébé.

A asma  
é a doença respiratória crónica  
que mais frequentemente  
complica a gravidez.  
Está presente em cerca  
de 1 a 4% das gestações. 

Muitas grávidas  
podem ficar preocupadas  
com a medicação que tomam 
durante a gravidez,  
mas é importante que os seus 
sintomas estejam bem controlados. 
A asma não controlada  
pode ser uma ameaça para  
o bem-estar materno  
e para a viabilidade, sobrevivência  
e crescimento fetal. 

Tratamento da grávida  
com asma

Os objectivos do tratamento da asma na 
gravidez são, basicamente: assegurar um 
completo controlo sintomático, manter 
uma normal função pulmonar, permitir 
níveis de actividade normais, incluindo 
exercício físico apropriado, prevenir agu-
dizações/crises, e finalmente, garantir o 
nascimento de um bebé saudável. Para 
que estes objectivos sejam alcançados  
é de extrema importância que em pa-
ralelo a uma vigilância da gravidez seja 
mantida uma adequada monitorização 
da asma, em termos de sintomatologia  
e função pulmonar. 

Um tratamento adequado da asma é ne-
cessário para manter a função pulmonar 
e a oxigenação sanguínea o mais próxi-
mo da normalidade, o que por sua vez 
permite um apropriado fornecimento de 
oxigénio materno-fetal e a prevenção 
das crises.

O tabagismo activo e passivo é fortemen-
te desaconselhado, devendo constituir  

o primeiro patamar no plano terapêutico, 
bem como a permanência em ambientes 
poluídos e com elevadas concentrações 
de alergénios, ácaros do pó e pêlos de 
animais domésticos. 

O tratamento com vacina anti-alérgica 
não tem riscos para o feto, em doentes 
já em tratamento de manutenção, pelo 
que não deverá ser interrompido, embora 
seja necessário um ajuste de doses e uma 
estreita monitorização. Esta terapêutica 
não deve ser, no entanto, iniciada no de-
curso da gravidez, uma vez que o bene-
fício esperado só vem a ocorrer muito 
tardiamente.

À semelhança de outras patologias,  
não existem terapêuticas médicas com- 
pletamente isentas de risco durante  
a gestação, particularmente no primeiro 
trimestre. No entanto, a preferência re-
cai sobre medicamentos anti-asmáticos  
administrados por via inalatória, cuja  
investigação clínica se encontra bem  
documentada e com uma longa história de 
utilização nestas doentes. Os riscos da as- 
ma mal controlada são maiores do que 
os riscos da medicação necessária para 
controlar a própria doença. A medicação 
por via oral deve ser evitada excepto em 
condições muito particulares, nomeada-
mente durante as agudizações.

Quando souber que está grávida ou qui-
ser engravidar deve procurar o seu es-
pecialista para ser preconizado o melhor 
esquema terapêutico. 

Efeitos da asma na gravidez 

Se estiver grávida e é asmática poderá ter 
algumas dúvidas a respeito dos melhores 
cuidados para si e para o seu bébé.

Os estudos indicam que a asma materna 
bem controlada durante a gravidez não 
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