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PROPOSTA DE UM PROTOCOLO PROSPECTIVO
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Conforme foi noticiadonon.?4 dovol. 1 da Revista
Portuguesa de Imunoalergologia encontrava-se em
preparag¢ao um protocolo prospectivo sobre Asma e
Gravidez, apresentado na reunido da Comissio de
Alergologia Respiratéria da S.P.P.R. realizada em
Junho de 1993 e que 0s autores se propuseram publicar.
Este protocolo, ndo sendo um documento acabado,
pretende ser uma proposta aberta as sugestoes, criticas
e comentérios que os especialistas interessados nesta
matéria entenderem formular. Reunidas e analisadas
as alteragdes propostas e obtida a sua aprovagio pela
Comissao de Etica & objectivo dos autores solicitar a
colaboragdo dos centros interessados na sua aplicagao,
no sentido de obter uma visdo prospectiva sobre este
tema ainda polémico.

Aasmaocorre entre 0,4 € 1,3% de mulheres gravidas,
incidéncia que permite colocé-la entre as complicagoes
médicas mais frequentemente encontradas (doenga
cardiaca 1%).
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O presente protocolo pretende responder  quest3o:
A gravidez altera o curso da asma?

A maioria dos trabalhos existentes s3o passiveis de
algumas criticas: sao retrospectivos, avaliam
pardmetros subjectivos, ignoram outros factores de

. influéncia, nio utilizam doseamentos séricos nem

estudos funcionais respiratérios, nomeadamente de
hiperreactividade bronquica.

Por outrolado, coloca-se outra questio: O desfecho
da gravidez pode ser influenciado pela evolugio da
asma e pela medicagao necessdria para o seu controle?
Consensualmente considera-se que uma asma mal
controlada pode trazer riscos para o feto e que a
medicagdo mais recente € segura e eficaz.

Numa 2.2 fase propdem-se 0s autores, em conjunto
com os colegas que fizeram chegar 2 Comissdo
elementos abordando este 1ltimo aspecto, publicar
normas de orientagdo terapéutica para a asmitica
grévida.
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ASMA E GRAVIDEZ - PROTOCOLO PROSPECTIVO

IDENTIFICACAO

LoCal CONSULLA: ....ccceveereeereeeireerinrereeeeeerrneeeeeeennns

HISTORIA OBSTETRICA

ol R o

MENATCA: scssossssmossasssssnsnssonss anos
L3 gESIACAO: wsvossrsussvsssnsossonss anos
N.2 geStacOes: .ucosssessssesssssssnsass .
N.2 de filhoS: ..cicsvmsssmssssissansnsss
N.2 de abortamentos: ..................
ComplicagOes na(s) gestagao(s):

Respiratérias [

Outras O

. Complicagdes no(s) parto(s):

Respiratérias [J

Outras OJ

Gestagao actual
Data de infCi0: .....c.coevvriruennene
Data prevista do parto: ............

Medicag@es em curso:

HISTORIA DA DOENCA ASMATICA
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1.

3.

Data de infCiO ......cccecceeruirernenns
Alérgica O
N3o alérgica [

Alergéneos: Acaros O Pélens [

Doengas alérgicas associadas:
Rinite [J

Urticé4ria / Angioedema [J
Alergia a farmacos 0J

Outros O

Outras O
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4. Gravidade forada(s) gestagao(s)

Ligeira (J Moderada [0  Grave [
Crises comriscode vida O
Corticodependente (Sist.) [J

Corticoresistente O
Imunoterapia O
5. Gravidade em gestagao(s) anterior(es)
1@ 2@ 32
Mesmo estado o 0O O
Agravamento g O 0O
Melhoria O 0 O
ANTECEDENTES PESSOAIS
1. Outras doengas:
Medicagdes em curso:
2. Hébitos alcodlicos [ ......ccovrerererrrenncee. g/ll/dia...............
3. Habitos tabagicos [J
n.2 cig./dia x n.? anos
UMA. = = T
20
4, Toxicodependéncia [J
DIoga: ...cccoveveveeeeneenieneeneeneenneneeesaeenns
Inal. (J Inj. O Oral O

AVALIACAO DA ASMA NOS 12 MESES ANTERIORES A GESTACAO ACTUAL
1.

A

Gravidade
Ligeira [J Moderada [0  Grave [

Medicagao em curso:

Imunoterapia em curso [J Fase: .............
Recurso ao S.U. [J N2 de YeZes? cwsssees
Internamentos [ . — Durag3e: vCIL O
Dados objectivos (a registar em quadro II)
- — Eosinofilia periférica [J N2 o eccsense /mm®
— Imunoglobulinas séricas: IgE ........ IgA ... IgG......... IgM ...
— IgE especffica:

— Cortisol sérico basal....................

— Gasometria arterial ou saturago transcutinea
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— DEMI: Melhor valor .........
Pior Valor .............

— Espirometria simples:

— Prova da Metacolina: Positiva [ PC,
’ Negativa [

— Progesterona / estrogénios:

AVALIACAO DA ASMA NA GESTACAO ACTUAL (a registar em quadro I)
(No 1.2, 2.2¢ 3. trimestres e no pés-parto)

« Sintomas respirat6rios (score)

« Refluxo gastroesofagico

o DEMI (média dos melhores valores)
* Medicagio

EVOLUCAO DA ASMA DURANTE O PARTO
Sintomas:

A.P.

Necessidade de medicag@o:

QUADROI

ANALISE DE REGISTO DIARIO DE SINTOMAS, DEMI E MEDICACAO

Nos 15 dias anteriores 2 consulta

SINTOMAS DEMI MEDICACAO
(score) (média dos melhores
- valores)

No 1.° trimestre:

No 2.2 trimestre:

No 3.° trimestre:

Pés-parto: (3 meses)

Consultas Urgentes (Data, gravidade, medicagdo, DEMI):
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QUADRO I

12 meses 1.2 trimestre 2.2 trimestre 3.2 trimestre Pés-parto
ant. 3.2 més
DEMI
* % * *
EOSINOFILIA
* % * %
IgE Total
* ¥ * *
ESPIROMETRIA
Cv
Valor real VEMS
e DEM 50
% V. te6rico DEM 75
. % * * *
SATURACAO
pH
Pa0,
PaCO,
* % % %
CORTISOL
PROGESTERONA
- ESTROGENIOS
* * * *
METACOLINA

* Periodos em que devem ser realizados.

O mesmo protocolo serd aplicado durante 1

ano a mulheres asméticas, em periodo fértil, que

nao concebendo, formarao um grupo de controle.

Entendemos como razoével o prazo de 2 meses
a partir da data de publica¢do da Revista, para
recolha de sugestdes, comprometendo-se 0S
autores a noticiar a conclusdo do protocolo
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definitivo no pr6ximo nimero da Revista previsto
para Margo de 1994, e a colocé4-lo a disposigdo
dos colegas interessados.

Correspondéncia:

Dr.* M. Graga Castel-Branco
Unidade de Imunoalergologia
Servigo de Medicina IV - H.S. Jodo
Alameda Prof. Hernani Monteiro
4200 PORTO
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