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Tratamento da gravida
com asma

Os objectivos do tratamento da asma na
gravidez sao, basicamente: assegurar um
completo controlo sintoméatico, manter
uma normal funcdo pulmonar, permitir
niveis de actividade normais, incluindo
exercicio fisico apropriado, prevenir agu-
dizagdes/crises, e finalmente, garantir o
nascimento de um bebé saudavel. Para
que estes objectivos sejam alcancados
¢ de extrema importancia que em pa-
ralelo a uma vigilancia da gravidez seja
mantida uma adequada monitorizacdo
da asma, em termos de sintomatologia
e funcéo pulmonar.

Um tratamento adequado da asma € ne-
cessario para manter a funcdo pulmonar
€ a oxigenacdo sanguinea o mais proxi-
mo da normalidade, o que por sua vez
permite um apropriado fornecimento de
oxigénio materno-fetal e a prevencao
das crises.

0 tabagismo activo e passivo é fortemen-
te desaconselhado, devendo constituir
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0 primeiro patamar no plano terapéutico,
bem como a permanéncia em ambientes
poluidos e com elevadas concentracoes
de alergénios, acaros do po e pélos de
animais domésticos.

O tratamento com vacina anti-alérgica
ndo tem riscos para o feto, em doentes
ja em tratamento de manutencao, pelo
que néo devera ser interrompido, embora
seja necessario um ajuste de doses e uma
estreita monitorizacdo. Esta terapéutica
nao deve ser, no entanto, iniciada no de-
curso da gravidez, uma vez que o bene-
ficio esperado s6 vem a ocorrer muito
tardiamente.

A semelhanca de outras patologias,
ndo existem terapéuticas médicas com-
pletamente isentas de risco durante
a gestacao, particularmente no primeiro
trimestre. No entanto, a preferéncia re-
cai sobre medicamentos anti-asmaticos
administrados por via inalatoria, cuja
investigacdo clinica se encontra bem
documentada e com uma longa historia de
utilizacdo nestas doentes. Os riscos da as-
ma mal controlada sdo maiores do que
os riscos da medicagdo necessaria para
controlar a propria doenca. A medicacao
por via oral deve ser evitada excepto em
condicées muito particulares, nomeada-
mente durante as agudizagoes.

Quando souber que esta gravida ou qui-
ser engravidar deve procurar o seu es-
pecialista para ser preconizado o melhor
esquema terapéutico.

Efeitos da asma na gravidez

Se estiver gravida e ¢ asmatica podera ter
algumas duvidas a respeito dos melhores
cuidados para si e para o seu bébé.

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

aumenta o risco de complicac6es mater-
nas ou fetais. Com tratamento apropria-
do pode ter uma crianca saudavel. Pelo
contrario, a asma mal controlada esta di-
rectamente relacionado com recém-nas-
cidos de baixo peso.

A asma nao controlada causa uma di-
minuicao no conteddo de oxigénio no
sangue materno, pelo que uma reducao
dessa oxigenacdo se traduz numa baixa
muito significativa do teor de oxigénio no
sangue fetal, com implicacdes no cresci-
mento e desenvolvimento do feto. Esta ¢
a situacdo primordial para que se garan-
ta um tratamento adequado da gravida
asmatica.

Efeitos da gravidez
na asma

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

Néo se sabe ao certo porque é que a asma
melhora em algumas gravidas, mas pro-
vavelmente podera dever-se ao aumento
dos niveis da cortisona endégena.

As alteracoes hormonais poderdo expli-
car o agravamento que se observa nou-
tras doentes. Também, o refluxo gastro-
esofagico, muito frequente na gravida,
podera condicionar agravamento clinico
da prépria asma. Resulta, na maioria das
vezes, da compressao do estbmago por
aumento do volume abdominal. Outros
factores de agravamento sdo: sinusite
aguda, infeccdes respiratorias e stress.

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

Asma e gravidez

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

Amamentacao

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

Néo ha provas que a maioria da medica-
cdo anti-asmatica afecte adversamente o
bébé a ser amamentado.

Em resumo, a vigilancia de uma doente
asmatica durante a gravidez deve ser re-
dobrada e multidisciplinar, envolven-
do sempre o Obstetra e mantendo um
adequado intercambio de informacéo.
O curso da asma pode sofrer alteracdes
durante a gravidez, pelo que asmatica
gravida deve ser acompanhada mais re-
gularmente, com ajuste terapéutico ade-
quado a cada momento para assegurar
uma gravidez saudavel para a mae e para
0 bébé.
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