Asma e gravidez

asma é uma doenca respiratoria cronica
frequente na gravidez, atingindo cerca de
10% das gravidas.

Muitas das futuras maes podem ficar
preocupadas com a medicacdo que tomam
durante a gravidez, mas € importante saber

que os riscos de nao tratar a asma sdo muito
superiores aos riscos do tratamento, quer para
a gravida, quer para o bebé. Felizmente existem
tratamentos seguros e eficazes!

Os objetivos do tratamento da asma na gravidez séo assegurar o completo
controlo dos sintomas, manter uma normal fungéo pulmonar, permitir niveis de
atividade normais, incluindo exercicio fisico apropriado, prevenir agudizagdes/
crises, e finalmente, minimizar os riscos dos tratamentos e garantir a saude do
bebé. Para que estes objetivos sejam alcangados € muito importante que, em
paralelo a uma vigilancia da gravidez, seja mantido o seguimento por médico
especialista em asma, em consultas regulares para uma adequada monitorizagao
da asma, em termos de sintomas e funcao respiratoria.

E fundamental cumprir o tratamento diario preventivo, evitar infecdes respiratorias
(ndo esquecer a lavagem adequada das maos, entre outras medidas para evitar
propagacéao das infecdes e o contacto com pessoas doentes) e a exposicao aos
fatores causadores das alergias (como acaros do po, pblenes ou animais), para
além de irritantes e o fumo de tabaco ou ambientes poluidos. Nao fume e evite o
fumo de tabaco dos outros!

Apesar de nao existirem estudos que permitam classificar os tratamentos para a
asma como totalmente seguros, a melhor opcéo € sempre tratar a asma. O risco
de ter asma nao controlada é muito superior ao risco de fazer os tratamentos:
existem medicamentos classificados como muito seguros na gravidez. Os
medicamentos inalados (isto é, que sdo respirados e n&o engolidos ou injetados)
permitem uma agao local nas vias respiratorias. Sendo muito menos absorvidos,
séo também muito seguros, para além de eficazes. O tratamento em curso

com vacina antialérgica pode ser mantido durante a gravidez. No entanto, este
tratamento ndo deve ser iniciado no decurso da gravidez. Existem condi¢bes
Qarticulares de seguranca durante a gravidez, mas o seu médico sabera ajuda-la.

Quando souber que esta gravida ou quiser engravidar deve procurar 0 seu
médico para ter o melhor tratamento adaptado a si e ao seu bebé. O seguimento
da gravida com asma deve ser feito por um médico especialista em asma, em
conjunto com o Obstetra e 0 seu médico especialista em Medicina Geral e
Familiar, e inclui consultas regulares e exames de fungéo respiratéria.

Se esté gravida e é asmatica poderd ter algumas duvidas a respeito dos melhores
cuidados para si e para o seu bebé.

Os estudos indicam que a asma materna bem controlada durante a gravidez
n&o aumenta o risco de complicagbes maternas ou fetais. Com o tratamento
adequado pode ter uma gravidez tranquila e um bebé saudavel. Pelo contrario,
a asma mal controlada esta diretamente relacionada com varias complicagoes
importantes. Os riscos de asma néo controlada durante a gravidez sdo muitos,
desde malformacdes fetais, a hipertensdo, hemorragias, atraso do crescimento
do bebé, prematuridade e baixo peso ao nascer. A diminuicdo do oxigénio no
sangue da mae durante uma crise de asma pode mesmo colocar em perigo a
vida do bebé e da mae. Com o tratamento adequado, é possivel minimizar os
riscos da asma.

A gravidez pode influenciar a gravidade e o controlo da asma. Quanto melhor for
o controlo da asma, antes e durante a gravidez, menor o risco de agravamento:
em mulheres com asma néo controlada, a

doenca tende a piorar em cerca de 50% dos

casos, enquanto em mais de 80% dos casos de

asma controlada, os sintomas melhoram durante

a gravidez.

Para além das alteracées hormonais que podem
influenciar o controlo da asma, outros fatores de
agravamento sao a rinite (nariz tapado, pingo no
nariz, comichao e espirros), a rinossinusite (nariz
tapado e secre¢des nasais, podendo existir
dor/peso na cabeca, perda do olfato ou tosse)




’ e refluxo gastroesofagico (acidez do estomago que pode subir para o eséfago
e garganta). Mas o fator de agravamento mais comum € a falta de tratamento
preventivo da asma e das doencgas associadas, que pode e deve ser feito.

Amamentacao

O leite materno é a melhor opgéo! Para além de
ser um alimento muito completo, contribui para
reforcar as defesas do bebé, pela transferéncia de
anticorpos para o recém-nascido. O aleitamento
materno permite diminuir o risco de muitas
doencas do bebé, para além das vantagens
econbmicas, psicossociais e até metabdlicas para
a mae. Amamentar o bebé nos primeiros 4 a 6
meses de vida pode diminuir o risco de dermatite
atdpica, de alergia ao leite e de crises de asma nos
primeiros anos de vida.

N&o ha provas que a maioria da medicacéo antiasmatica afete de forma negativa
0 bebé a ser amamentado. A medicagéo inalada conduz a niveis muito baixos no
leite, com efeitos muito pouco provaveis.

Em resumo

A asma ndo controlada, especialmente as crises de asma, associam-se a risco
de complicag¢des importantes durante a gravidez. As gravidas com asma devem
ser seguidas por médicos especialistas, em conjunto com o Obstetra e 0 seu
Médico de Familia. Existem tratamentos seguros para o controlo da asma, que
€ importante manter, para uma gravidez e parto sem complicacoes e bebés
saudaveis.
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