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Dia da Gravida assinala-se a 9 de setembro

Asma e Gravidez

“0O mau controlo da asma acarreta muito maior risco para a saude e vida
do feto do que o tratamento da asma por si s6”

A asma é uma doenga comum caracterizada por inflamagdo crdnica e obstrugdo transitéria e
potencialmente reversivel das vias aéreas. A obstrucdo é variavel e frequentemente reversivel,
guer espontaneamente quer apds recurso a medicacdo. Manifesta-se geralmente por sinais e
sintomas respiratdrios tipicos: sensacado de falta de ar (dispneia), pieira (chamado pelos doentes
como “gatinhos”), tosse - geralmente seca - e sensac¢do de aperto no peito (opressao toracica)

gue podem variar na frequéncia e em intensidade ao longo do tempo.

Os sintomas estdo relacionados com a limitac¢do varidvel do fluxo aéreo expiratério, isto é, com
a capacidade de os pulmdes libertarem o ar, devido a broncoconstri¢do (estreitamento das vias
aéreas), espessamento da parede das vias aéreas e aumento da producdo de muco. Um dado
importante é que as crises de asma (ou exacerbacbes) sdo episddicas apesar da inflamacdo
permanecer (é crénica). Estima-se que a asma atinja cerca de 235 milhdes de individuos a nivel
mundial e é calculada em 600 mil na popula¢do portuguesa de acordo com o Inquérito Nacional

de Doencas Respiratodrias.

O controlo da asma geralmente altera-se durante a gravidez. Cerca de um terco das mulheres
sofrem agravamento dos sintomas, em um terco verifica-se melhoria dos sintomas e um tergo
das grdvidas mantem a asma estavel. As exacerbacfes (ou crises de asma) sdo mais comuns

durante a gravidez, principalmente no 22 trimestre.
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As exacerbacdes e o0 mau controlo da doenca durante a gravidez podem ser devidos quer a
fatores mecanicos e/ou hormonais quer a interrupc¢do ou reducdo da medicacdo habitualmente
administrada devido a receios da grdvida ou do médico assistente. As mulheres gravidas
parecem estar particularmente suscetiveis a infecdes por virus respiratorios. As crises e o mau
controlo da asma estdo associados a maiores riscos para o bebé (parto pré-termo, baixo peso
ao nascer ou mortalidade peri-natal) e para a mae (pré-eclampsia). Se a asma estiver bem
controlada durante a gravidez o risco de complicagdes maternas e/ ou fetais é praticamente

inexistente.

O tratamento da asma durante a gravidez deve ser igual ao utilizado previamente. Apesar da
preocupacdo com a medica¢do para a asma durante a gravidez, os riscos para a salde da mae e
do feto pela presenga de asma ndo controlada sdo muito maiores do que os potenciais efeitos

adversos da medica¢do usada para tratar e controlar a doenca.

A utilizagdo de corticoterapia inalada, broncodilatadores (do grupo 2 agonistas), montelucaste
e teofilina ndo estd associada a maior incidéncia de malformagdes no feto. A corticoterapia
inalada durante a gravidez previne o desenvolvimento de crises e a interrupgao desta medicacdo
é um fator de risco importante para o aparecimento das mesmas. Apesar da falta de evidéncia
de efeitos adversos da medicacdo da asma na gravidez, muitas mulheres e médicos referem

reservas quanto a medicacdo.

O mau controlo da asma e a presenca de exacerbagdes acarretam muito maior risco para a saude
e vida do feto do que o tratamento da asma por si sd. Dito de outro modo, é mais seguro para
as mulheres gravidas tomarem a medica¢do para a asma, do que ter sintomas da doencga ou
exacerbacgses. As puérperas e maes aamamentar também devem manter a terapéutica habitual
da asma durante o periodo de amamentagdo. A abstinéncia tabdagica durante toda a gravidez é

fortemente recomendada, tendo em conta que predispde ao aparecimento de asma na crianga.
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