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RESUMO

Introdução: A asma complica frequentemente a gravidez, sendo a evolução individual imprevisível. O objectivo 
deste estudo foi avaliar a evolução e controlo da asma em grávidas seguidas em consulta de Imunoalergologia. 
Métodos: Análise retrospectiva dos processos clínicos de asmáticas seguidas durante a gravidez em consulta de 
Imunoalergologia, observadas mensalmente e com realização de espirometria, FeNO (fracção de óxido nítrico no 
ar exalado) e questionário ACT®. Realizou -se análise subjectiva da evolução ao longo da gravidez (melhoria, manu-
tenção, agravamento), tendo em conta os dados anteriores, sintomatologia, medicação de alívio, recurso à urgência, 
corticoterapia sistémica e alteração terapêutica. Resultados: Foram incluídas 26 grávidas asmáticas (76,9% com 
rinite; 73,1% atópicas), entre os 18 e 36 anos (média: 27,6 ± 4,9 anos). Nos três trimestres da gravidez e no período 
pós -parto (PP), a maioria das grávidas apresentou função pulmonar normal (FEV1 >80%). A probabilidade de infla-
mação brônquica (avaliação pelo FeNO) foi diminuindo ao longo da gravidez e PP. O ACT mostrou total controlo 
da asma em apenas 28,6% no primeiro trimestre, 22,2% no segundo e 30% no terveiro trimestre. Para cada avalia-
ção, correlacionou -se FEV1, FeNO e ACT (correlação significativa entre FeNO/ACT no segundo trimestre, p=0,028). 

Imuno (21) 2 - Miolo PT - FINAL.indd   117Imuno (21) 2 - Miolo PT - FINAL.indd   117 17-07-2013   14:54:5417-07-2013   14:54:54



118
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  I M U N O A L E R G O L O G I A

Ana Leblanc, Eunice Dias de Castro

Subjectivamente verificou -se que, no primeiro trimestre, a maioria (55,6%) das grávidas agravou; no segundo e 
terceiro trimestre e PP a maioria permaneceu estável (52,4%, 62,5% e 57,1%, respectivamente). Seis grávidas (23,1%) 
necessitaram de avaliação urgente e quatro de corticoterapia sistémica. Na avaliação global, uma grávida (3,85%) 
melhorou ao longo de toda a gravidez, enquanto 11 (42,3%) pioraram. Conclusões: Este estudo vem confirmar 
que a asma pode complicar, de forma imprevisível, a gravidez. Mesmo grávidas seguidas regularmente em consulta 
apresentaram evoluções variadas, com exacerbações e necessidade de ajuste terapêutico. É assim reforçada a ne-
cessidade de um seguimento regular da grávida asmática em consulta especializada para manter um maior contro-
lo da asma, de forma a evitar as complicações fetais daí resultantes.

Palavras -chave: Asma, controlo, exacerbação, gravidez.

ABSTRACT

Background: Asthma can complicate pregnancy and the personal development is unpredictable. The aim of this study 
was to evaluate the evolution and control of asthma in pregnant followed in an Immunoallergy department. Methods: 
Retrospective analysis of clinical processes of asthmatics followed during pregnancy in an Immunoallergy department. The 
patients were observed monthly and performed spirometry, eNO (exhaled nitric oxide) and ACT® questionnaire. A subjec-
tive analysis of the evolution throughout pregnancy (classified as improvement / maintenance / deterioration) was done 
taking into account the previous data, symptoms, rescue medication, emergency care, systemic corticosteroid therapy and 
medication adjustment. Results: We included 26 pregnant women with asthma (76.9% also with rhinitis, 73.1% atopic), 
between 18 and 36 years (mean: 27.6 ± 4.9 years). During pregnancy and postpartum period (PP), the majority of preg-
nant women had normal lung function (FEV1> 80%). The likelihood of bronchial inflammation (assessed by eNO) declined 
throughout pregnancy and PP. ACT showed total asthma control in only 28.6% in the first trimester, 22.2% in the second 
and 30% in the third. For each evaluation, FEV1, eNO and ACT were combined (significant correlation found between FeNO/
ACT in the second quarter [p = 0.028]). Subjectively it was found that in the first trimester the majority (55.6%) of preg-
nant women worsened, in the second and third trimester and PP the majority remained stable (52.4%, 62.5% and 57.1%, 
respectively). Six pregnant needed emergency care and four required systemic corticotherapy. In the overall evaluation, one 
asthmatic improved during pregnancy, while 11 worsened. Conclusions: This study confirms that asthma can be compli-
cated, unpredictably, by pregnancy. Even patients followed regularly in consultation showed different evolutions, with exa-
cerbations and the need to adjust therapy. It thus reinforces the importance of a close follow-up of pregnant women with 
asthma by specialists to achieve and maintain better disease control.

Keywords: Asthma, control, exacerbation, pregnancy.
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INTRODUÇÃO

A asma, doença respiratória crónica, é reconhecida 
como uma patologia potencialmente grave e a 
que mais frequentemente complica a gravidez1 -5. 

A evolução individual é imprevisível, no entanto a genera-
lização de que cerca de um terço das asmáticas melhoram 
durante a gravidez, outro terço agrava e o último terço se 
mantém estável, é comum1 -4.

Estudos referem que as exacerbações da asma ocorrem 
em cerca de 20% de todas as grávidas asmáticas, sendo o 
valor superior nas doentes com asma grave6.

As asmáticas grávidas que conseguem um controlo ade-
quado da sua patologia neste período têm menor risco de 
complicações perinatais, nomeadamente atraso de crescimen-
to intra -uterino, parto pré -termo ou malformações fetais1.

O objectivo deste estudo foi avaliar a evolução e con-
trolo da asma em grávidas seguidas em consulta de Imuno-
alergologia.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi efectuada uma análise retrospectiva dos processos 
clínicos de doentes asmáticas seguidas durante o período de 

gravidez numa consulta especializada de Imunoalergologia.
De acordo com as orientações do Global Initiative for 

Asthma (GINA) de 2007 7 a asma foi classificada em inter-
mitente, persistente ligeira, moderada ou grave, tendo em 
conta a sintomatologia, exacerbações, limitação da activi-
dade, necessidade de medicação de alívio e nível de função 
pulmonar (Quadro 1).

As doentes asmáticas grávidas incluídas no estudo fo-
ram acompanhadas sempre pela mesma médica e obser-
vadas mensalmente em consulta. Em cada visita foi colhida 
história clínica, realizado exame objectivo, avaliação da 
função pulmonar com espirometria simples e medida a 
fracção de óxido nítrico no ar exalado (FeNO). Foi igual-
mente pedido a cada doente para responder ao questio-
nário ACT® para auto -avaliação do controlo da asma. A 
análise foi feita em cada trimestre da gravidez e no perío-
do pós -parto.

Tendo em conta os parâmetros anteriores, a sintoma-
tologia apresentada em cada consulta, os recursos ao ser-
viço de urgência, a necessidade de medicação de alívio, de 
corticoterapia sistémica e alteração da terapêutica habi-
tual, foi efectuada igualmente uma análise subjectiva da 
evolução da asma em cada trimestre e ao longo da gravidez 
(análise global), tendo sido classificada como havendo me-
lhoria, manutenção ou agravamento da doença.

AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO E CONTROLO DA ASMA EM GRÁVIDAS 
NUM SERVIÇO DE IMUNOALERGOLOGIA / ARTIGO ORIGINAL

Quadro 1. Classificação da gravidade da asma (adaptado do GINA 2007)

Intermitente Persistente 
ligeira

Persistente 
moderada

Persistente 
grave

Sintomas < 1x/semana >1x/semana 
e <1x/dia Diários Diários

Exacerbações Ligeiras Podem afectar 
actividade e sono

Podem afectar 
actividade e sono Frequentes

Sintomas nocturnos ≤ 2/mês >2/mês >1x/semana Frequentes

Função pulmonar:
• FEV1 ou DEMI
• Variabilidade do FEV1 ou DEMI

≥ 80% previsto
< 20%

≥ 80% previsto
< 20 – 30%

60 -80% previsto
> 30%

≤ 60%
> 30%

Uso diário 
de agonistas ß2 
de curta acção

Limitação da 
actividade física
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Para a análise estatística foi utilizado o programa SPSS 
16.0, tendo recorrido, para as variáveis categóricas, ao 
teste qui -quadrado e para as quantitativas, ao teste de 
Mann -Whitney. Quando comparadas variáveis categóricas 
em várias classes recorreu -se ao teste de Kruskall  -Wallis. 
Foram considerados estatisticamente significativos valores 
de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 29 processos clínicos, tendo sido 
excluídas três doentes (uma por interrupção médica da 
gravidez e duas por não se ter confirmado a suspeita de 
asma, no período pós -parto). As restantes 26 grávidas, com 
diagnóstico prévio de asma, foram incluídas no estudo.

As grávidas tinham entre 18 e 36 anos, com uma média 
de 27,6 anos (± 4,9 anos) (Quadro 2).

A asma foi classificada como intermitente em 11,5% 
das doentes, persistente ligeira em 30,8% e persistente 
moderada em 57,7%. Vinte doentes (76,9%) tinham tam-
bém rinite associada. Dezanove doentes eram atópicas 
(73,1%), 4 não atópicas (15,4%) e 3 não tinham realizado 
ainda testes cutâneos, o que iria ser feito após o período 
de gravidez.

Seis doentes tinham apenas prescrita medicação de 
alívio e 20 grávidas faziam diariamente corticóide inalado 
(associado ou não a outros fármacos). Três grávidas estavam 

sob tratamento com imunoterapia específica, que manti-
veram durante este período.

Nos três trimestres da gravidez e no período pós -parto, 
a maioria (entre 66,7 e 83,3%) das grávidas apresentou 
uma função pulmonar normal, com valores do volume 
expiratório forçado no primeiro segundo (FEV1) acima de 
80%. Nenhuma grávida teve valores de FEV1 inferiores a 
60% e ao longo da gravidez mais grávidas atingiram me-
lhores valores de função pulmonar, evolução que não 
atingiu, no entanto, valor estatisticamente significativo 
(p = 0,248) (Quadro 3).

No primeiro trimestre de gestação metade das grávi-
das apresentou valores elevados de FeNO, significando 
maior probabilidade de inflamação brônquica. Ao longo da 

Quadro 2. Caracterização das grávidas asmáticas

26 grávidas asmáticas

Idade
Intervalo 18 aos 36 anos

Média 27,6 ± 4,9 anos

Gravidade 
da asma

Intermitente 11,5%

Persistente ligeira 30,8%

Persistente moderada 57,7%

Sensibilização
alergénica

Atópicas 73,1%

Não atópicas 15,4%

Não avaliada 11,5%

Quadro 3. Espirometria (FEV1), FeNO e resultados do ACT® por trimestre (T) da gravidez e no período pós -parto (PP). Valores 
apresentados em percentagem de doentes. Valores médios de cada variável e evolução das variáveis ao longo deste período (p) – 
teste de Kruskall–Wallis

1.º T 2.º T 3.º T PP Valor médio ± DP p

FEV1 (% previsto) 60 -80%
≥80%

33,3
66,7

17,6
82,4

16,7
83,3

16,7
83,3 87,33 ± 11,1 0,248

FeNO (ppb) ≤35
>35

50
50

75
25

80
20

80
20 40,33 ± 27,4 0,052

ACT®
≤19

20 -24
25

57,1
14,3
28,6

55,6
22,2
22,2

20
50
30

50
50 19,57 ± 4,7 0,058

Ana Leblanc, Eunice Dias de Castro
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gravidez, a probabilidade de inflamação foi diminuindo, com 
mais grávidas a terem valores de FeNO inferiores a 35 ppb 
(75% no segundo trimestre e 80% no terceiro trimestre), 
tendência que se manteve após o parto (80% das grávidas) 
(Quadro 3).

A auto -avaliação do controlo da asma efectuada pelas 
doentes, através do preenchimento do questionário ACT®, 
mostrou haver total controlo da doença (ACT=25) em 
apenas 28,6% no primeiro trimestre, 22,2% no segundo 
trimestre e 30% no terceiro trimestre. Nos primeiros dois 
terços da gravidez, as doentes asmáticas mostraram mau 
controlo da sua doença (ACT≤19) na maioria dos casos 
(57,1 e 55,6%, no primeiro e segundo trimestre, respecti-
vamente). No período pós -parto metade das grávidas 
obteve valores de ACT® entre 20 e 24 e a outra metade 
valor de 19 ou inferior (Quadro 3).

Para cada avaliação, correlacionou -se FEV1, FeNO e 
ACT, obtendo -se apenas correlação significativa entre 
FeNO e ACT, no segundo trimestre (p=0,028).

Apesar de não haver alterações, ao longo do tempo, 
com significado estatístico dos três parâmetros avaliados, 
verificou -se subjectivamente que, no primeiro trimestre, 
55,6% das grávidas agravaram e 44,4% mantiveram; no 
segundo trimestre 33,3% pioraram, 52,4% permaneceram 
estáveis e 14,3% melhoraram; no último trimestre a maio-
ria (62,5%) não se alterou e 37,5% melhoraram. No perí-
odo pós -parto 7,2% das doentes agravaram, enquanto 
57,1% mantiveram e 35,7% apresentaram melhoria da 
asma.

Na avaliação global, uma grávida melhorou ao longo de 
toda a gravidez, enquanto onze (42,3%) pioraram neste 
período e catorze (53,9%) mantiveram -se estáveis. A evo-
lução global da asma, tendo em conta a classificação prévia 
da gravidade da doença é apresentada no Quadro 4.

Tiveram necessidade de avaliação urgente, por exacer-
bação de asma, duas grávidas entre a 13.ª e a 24.ª semanas 
de gestação e quatro entre a 25.ª e a 36.ª semanas. A qua-
tro destas doentes foi prescrita corticoterapia sistémica 
para tratamento do quadro, não tendo nenhuma necessi-
tado de internamento. No primeiro trimestre da gravidez 

e após a 37.ª semana, nenhuma grávida recorreu a atendi-
mento urgente. Não se registaram outras complicações 
maternas nem agravamento da asma, durante o parto, em 
nenhuma das doentes observadas. Ocorreu apenas um 
parto pré -termo (às 36 semanas de gestação – em grávida 
que tinha tido agravamento da asma). Dezanove partos 
foram eutócicos e 8 distócicos (4 por cesariana e 4 com 
auxílio de ventosa).

O peso dos recém -nascidos variou entre 2225 e 3960 
g (média: 3224,5 ± 510,6 g), registando -se dois com baixo 
peso ao nascimento (peso < 2500 g), um filho de uma 
grávida sem alteração do curso da doença e outro de uma 
mãe com agravamento da asma. Nenhum dos 26 recém-

-nascidos apresentou malformações ao nascimento.

DISCUSSÃO

A asma é a patologia crónica que afecta com maior 
frequência a gravidez1 -5. Embora a maioria dos estudos 
refiram que o agravamento, melhoria ou manutenção da 
asma ocorrem em proporções semelhantes, esta evolução 
não é previsível e as exacerbações acontecem com alguma 
frequência1 -4,6. Isto pode dever -se não só a alterações na 
gravidade da própria asma ao longo deste período, mas 
também a mudanças no controlo da doença, ou ambos. 

Quadro 4. Evolução global da asma, de acordo com a classifi-
cação de gravidade

Evolução Classifi cação prévia 
da gravidade da asma N %

Agravamento

Intermitente 3 75

Persistente ligeira 1 12,5

Persistente moderada 7 50

Manutenção

Intermitente 1 25

Persistente ligeira 7 87,5

Persistente moderada 6 42,9

Melhoria Persistente moderada 1 7,1

AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO E CONTROLO DA ASMA EM GRÁVIDAS 
NUM SERVIÇO DE IMUNOALERGOLOGIA / ARTIGO ORIGINAL
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Este mau controlo pode, por sua vez, ser resultado do 
referido aumento da gravidade da asma, de um seguimen-
to inadequado, de uma má resposta à terapêutica ou má 
adesão a esta8.

Vários estudos demonstraram que uma grávida com 
asma e mau controlo da doença tem um risco aumentado 
de eventos perinatais adversos4. Blais e Forget mostraram 
um aumento de 50% no risco de malformações congénitas 
nas mulheres que tiveram uma exacerbação de asma du-
rante o primeiro trimestre da gravidez9. Num estudo de 
Bakhireva et al. os sintomas mal controlados na fase inicial 
da gravidez e a história de internamento por asma em 
qualquer período da gestação foram, cada um deles, asso-
ciados ao dobro de risco de parto pré -termo, indepen-
dentemente de outros factores de risco8. Alguns estudos 
concluíram que a asma grave tem maior tendência a agra-
var durante a gravidez e maior risco de complicações pe-
rinatais, sugerindo que é necessário estar muito atento 
para reconhecer e tratar precocemente qualquer exacer-
bação que ocorra4,10,11. As complicações maternas e fetais 
da asma não controlada reportadas são inúmeras, o que 
requer um controlo rigoroso da doença1.

No presente estudo, embora a maioria das grávidas 
tenha apresentado, ao longo de todo este período, uma 
função pulmonar normal, observa -se, através dos resulta-
dos da espirometria, que o número de grávidas com FEV1 
normal foi aumentando ao longo do tempo. Uma pior 

função pulmonar inicial, com posterior evolução favorável 
ao longo da gravidez, podem ser explicadas, em primeiro 
lugar, por uma interrupção da terapêutica habitual da asma, 
atitude que ocorre frequentemente na altura do diagnós-
tico de gravidez devido ao receio de efeitos adversos para 
o feto12; segundo, a melhoria ao longo da gravidez pode 
dever -se ao seguimento regular da doente, com consulta 
mensal, ajuste da medicação e reforço da necessidade de 
cumprir o tratamento, que em conjunto contribuem para 
uma evolução favorável, com maior controlo da doença.

Em relação à adesão terapêutica, estudos referem que 
apenas metade das mulheres que têm sintomas durante a 
gravidez toma alguma medicação de controlo e apenas 

metade das mulheres que tomavam medicação de contro-
lo antes da gestação, a mantém enquanto grávidas13.

As medidas de função pulmonar, para além de serem 
úteis na avaliação da obstrução brônquica, servem como 
medida indirecta para assegurar uma oxigenação materna 
e fetal normais. Podem fornecer alertas precoces de per-
da de controlo, de maneira a prevenir um episódio agudo, 
diminuindo assim o risco de hipóxia1,2. Schatz concluiu que 
o controlo da asma, avaliado através da função pulmonar, 
parece afectar o crescimento intra -uterino: um FEV1 ma-
terno baixo predispõe a um atraso do crescimento intra-
-uterino14.

Assim os objectivos do tratamento da asma durante a 
gravidez incluem a optimização da função pulmonar jun-
tamente com o controlo adequado dos sintomas1,14. 
A variação dos valores da função pulmonar ao longo do 
tempo confirma a necessidade de reavaliação frequente 
durante a gravidez. A utilização de outros instrumentos 
pode completar esta avaliação.

A medição da fracção exalada de óxido nítrico é um 
método fácil e não invasivo, que constitui um marcador da 
inflamação brônquica eosinofílica, sendo útil na monitori-
zação do controlo da asma. Este parâmetro pode ainda 
ajudar na avaliação da adesão ou não da terapêutica anti-
-inflamatória15,16.

Neste estudo, a diminuição dos valores de FeNO ao 
longo da gestação é também a favor de uma maior adesão 

ao tratamento e melhoria do controlo. A avaliação da ade-
são à terapêutica tem particular relevância durante este 
período.

O questionário ACT® é um instrumento simples e de 
fácil preenchimento, que avalia o controlo da asma nas 
últimas 4 semanas, tendo em conta a frequência de sinto-
mas diurnos e interferência no sono, uso de medicação de 
alívio e limitação da actividade. Quanto maior o valor do 
ACT, melhor o controlo da asma17,18.

Menos grávidas com valores de 25 no segundo trimes-
tre e a melhoria na fase final da gravidez, poderão dever -se 
à redução ou suspensão da medicação habitual, à maior 
probabilidade de exacerbações no segundo trimestre e a 
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Imuno (21) 2 - Miolo PT - FINAL.indd   122Imuno (21) 2 - Miolo PT - FINAL.indd   122 17-07-2013   14:55:0217-07-2013   14:55:02



123
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  I M U N O A L E R G O L O G I A

uma melhoria posterior (com poucas ou nenhumas crises 
no final da gravidez e no momento do parto).

Na primeira metade da gravidez há que ter em conta 
um factor confundidor, a dispneia sentida pela grávida, de-
vida ao progressivo aumento do volume uterino com con-
sequente compressão diafragmática, que tende a diminuir 
ao longo da gravidez, por adaptação da mulher a esta si-
tuação.

Através da avaliação subjectiva, no primeiro trimestre 
a maioria das grávidas apresentou um agravamento da asma. 
No segundo trimestre, a maioria permaneceu estável 
(55,6%) e mais de 14% tiveram até melhoria da asma, po-
dendo para isto contribuir o seguimento regular em con-
sulta e o maior cumprimento da terapêutica prescrita.

No último trimestre, como esperado, a maioria (52,4%) 
não se alterou e um número elevado (37,5%) apresentou 
melhoria. Esta fase da gravidez parece ser a mais estável 
em termos de exacerbações e evolução da asma.

No período pós -parto, justificado porventura pela maior 
preocupação dirigida ao recém -nascido e descuido da própria 
doente, volta a haver uma diminuição aparente no controlo 
da doença, confirmado por valores inferiores de ACT e agra-
vamento na avaliação subjectiva efectuada pelo médico.

Na avaliação global de todo o período da gravidez, a 
maioria das doentes permaneceu estável (53,8%), onze 
(42,3%) pioraram, havendo apenas uma grávida a melhorar, 
em relação ao seu estado basal. Diferentes evoluções são 
esperadas ao longo da gestação, independentemente da 
gravidade prévia da asma, como observado neste grupo 
de asmáticas.

Estudos anteriores mostraram que aproximadamente 
10% das grávidas procura atendimento urgente a qualquer 
momento da gravidez, principalmente as que não estão a 
tomar corticosteróides3. Essas exacerbações parecem ser 
mais frequentes entre a 24.ª e a 36.ª semanas de gestação, 
com um pico por volta do sexto mês de gravidez3,4.

Durante o primeiro mês e após a 37.ª semana ocorre 
pouca sintomatologia, com exacerbações raras e habitu-
almente ligeiras e com crises consideradas excepcionais 
durante o parto4.

Neste estudo, seis doentes tiveram necessidade de 
atendimento urgente (4 entre a 25.ª e a 36.ª semanas de 
gestação), por exacerbação da asma, quatro delas com 
necessidade de corticoterapia sistémica. Como esperado, 
nem no primeiro trimestre de gravidez, nem após a 37.ª 
semana, se registaram exacerbações de asma que motivas-
sem recurso a atendimento urgente. Não se registaram 
complicações durante o parto relacionadas com a asma. 
Apesar de várias grávidas apresentarem um agravamento 
da asma durante este período, apenas um destes recém-
-nascidos teve baixo peso.

O presente estudo vem confirmar que a asma pode 
complicar, de forma imprevisível, a gravidez. Mesmo grávi-
das que foram seguidas regularmente em consulta, com 
avaliação mensal da função pulmonar, inflamação brônqui-
ca e auto -avaliação do controlo, apresentaram evoluções 
diversas durante este período, algumas com melhoria, mas 
outras com agravamento, exacerbações, necessidade de 
aumento da medicação e uma com parto pré -termo.

Estes resultados reforçam a necessidade de uma con-
sulta especializada e regular na grávida asmática, de forma 
a manter um maior controlo dos sintomas, uma melhor 
função pulmonar e um nível normal de actividade, pre-
venindo exacerbações e outras complicações materno-
-fetais.

Como limitações a este estudo, podem apontar -se o 
reduzido número de doentes avaliadas e a consequente 
falta de significado estatístico, assim como a subjectividade 
de parte da análise.

Apesar de não haver uma evolução global como a ha-
bitualmente descrita na gravidez (1/3 melhora, 1/3 agrava 
e 1/3 mantém -se), a evolução ao longo dos trimestres e 
os períodos de ocorrência das exacerbações estão de 
acordo com o descrito na literatura.

A inclusão dos três parâmetros avaliados (FEV1, 
FeNO e ACT) constitui uma “mais valia” do estudo e 
permitiu avaliar, de forma complementar, o controlo da 
asma ao longo da gravidez, o que foi reforçado pela 
associação encontrada entre dois destes parâmetros 
(FeNO e ACT).

AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO E CONTROLO DA ASMA EM GRÁVIDAS 
NUM SERVIÇO DE IMUNOALERGOLOGIA / ARTIGO ORIGINAL
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CONCLUSÕES

Este trabalho, em que conjuntamente se utilizaram três 
ferramentas (FEV1, ACT e FeNO) na avaliação das grávidas 
asmáticas, reforça a importância de um seguimento regu-
lar e especializado durante a gravidez, com monitorização 
do controlo, ajuste adequado e atempado do tratamento, 
prevenção e tratamento das exacerbações da doença, numa 
fase em que a evolução é variável e imprevisível e as con-
sequências afectam o feto em desenvolvimento.

Desmistificar os receios da medicação neste período, 
encorajar a manutenção da terapêutica e tratar correcta-
mente a doença, são pontos fundamentais para manter 
uma boa saúde materna e fetal.
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