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APRESENTAÇÃO 

A coletânea Saúde pública e saúde coletiva: Núcleo de saberes e práticas 2 é 
composta por 26 (vinte e seis) capítulos produtos de pesquisa, revisão integrativa, relato 
de experiências, estudo de caso, dentre outros. 

O primeiro capítulo da coletânea aborda as compreensões históricas da saúde 
no Brasil, processos e legislação vinculados. O segundo capítulo discute os desafios da 
regulação em saúde na produção do cuidado na atual conjuntura. O terceiro capítulo, por 
sua vez, apresenta os resultados da pesquisa acerca da adequação das atividades de 
controle da esquistossomose desenvolvidas pelos Agentes Comunitários de Saúde. 

O quarto capítulo, discute saúde pública e psicanálise no atual contexto da 
pandemia de Covid-19. O quinto capítulo discute as possíveis causas do Body Identity 
Integrity Desorder e as estratégias utilizadas para a amputação desse(s) membro (s). O 
sexto capítulo, por sua vez, apresenta a experiência vinculada a busca ativa de pacientes 
em acompanhamento em um CAPSad durante o período pandêmico. 

O sétimo capítulo discute os resultados da pesquisa acerca dos desafios para 
implementar campanhas de prevenção de câncer de próstata. O oitavo capítulo discute os 
resultados do estudo acerca do rastreamento do câncer de próstata. O nono capítulo, por 
sua vez, avalia a morbimortalidade por câncer de próstata nas diferentes regiões brasileiras.

O décimo capítulo, discute a influência dos fatores socioeconômicos nos determinantes 
de mortalidade feminina relacionadas ao câncer de mama. O décimo primeiro capítulo 
discute as ações de educação em saúde realizadas por enfermeiros e demais integrantes 
da equipe de enfermagem com pacientes oncológicos e seus familiares. O décimo segundo 
capítulo, por sua vez apresenta a vivência dos Residentes Multiprofissionais em Saúde 
Coletiva na produção de Educação em Saúde numa Unidade de Saúde da Família em sala 
de espera educativa. 

O décimo terceiro capítulo, apresenta a experiência vinculado à realização do 
curso ‘educação em saúde no processo de envelhecimento’ uma atividade integrante 
de um programa de extensão universitária. O décimo quarto capítulo discute a atenção 
à saúde para pessoas travestis e transexuais brasileiras na atual conjuntura. O décimo 
quinto capítulo, por sua vez, discute o atendimento à família no cotidiano de trabalho do 
profissional da Enfermagem no contexto da atenção básica.

O décimo sexto capítulo discute o manejo da asma no período gestacional e os 
possíveis efeitos e complicações vinculadas. O décimo sétimo capítulo, apresenta os 
resultados de avaliações sistemáticas da possibilidade de o transtorno do espectro autista 
possuir origem genética. O décimo oitavo capítulo, por sua vez, apresenta os resultados da 
pesquisa acerca da equivalência farmacêutica entre comprimidos referência, genéricos e 
similares de hidroclorotiazida.



O décimo nono capítulo, discute as implicações da Monkeypox na saúde da criança. 
O vigésimo capítulo apresenta o perfil epidemiológico da sífilis adquirida no período de 
2011 a 2021 no Estado do Tocantins. O vigésimo primeiro capítulo, por sua vez, discute 
a prevalência da sepse em crianças menores de 1 ano na região Sudeste. O vigésimo 
segundo capítulo, por sua vez, apresenta o processo de implantação do Projeto Integrador 
do Ensino de Enfermagem. 

O vigésimo terceiro capítulo analisa a eficácia das terapias adjuvantes à hipotermia 
terapêutica. O vigésimo quarto capítulo, apresenta a sistematização da Assistência de 
Enfermagem ao paciente no perioperatório. O vigésimo quinto discute as temáticas saúde 
mental e trabalho numa perspectiva psicodramática. E finalmente, o vigésimo sexto capítulo 
que discute os motivos vinculados à não realização de pré-natal conforme o preconizado 
pelo Programa de Humanização ao Pré Natal do Ministério da Saúde.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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inflamação persistente associada a hiperatividade e hiperresponsividade das vias aéreas. O 
quadro clínico da asma pode variar durante a gravidez, podendo ocasionar complicações a 
gestante e o feto. Objetivo: Discutir o manejo da asma no período gestacional e os possíveis 
efeitos na vitalidade fetal e as complicações materno-fetais. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão integrativa realizada por meio da LILACS, MEDLINE e BDENF via BVS. Foram 
selecionados como critérios de inclusão: artigos completos disponíveis integralmente nas 
bases de dados elencadas, em idiomas português e inglês, com o recorte temporal de 2012 
a 2021 relacionados com a temática. Sendo excluídos artigos incompletos, duplicados e que 
não atendiam ao tema proposto. Resultados e discussão: Durante a gestação aplicação 
das vacinas de gripe anualmente, o entendimento das diferentes terapias orientadas para 
o manejo da doença, a técnica correta do uso das medicações, associadas à mudança 
de hábitos de vida, como a interrupção do tabagismo e o conhecimento e consequente 
evitamento de fatores e situações desencadeantes de crises, garantem o sucesso no controle 
da asma em gestante. Conclusão: A realização do tratamento inadequado é resultante da 
falta de conhecimento das condutas indicadas, o que demonstra a expressiva carência da 
conscientização, educação continuada e educação em saúde tanto entre pacientes como 
entre profissionais de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Asma; Gravidez; Relações materno-fetais.

ASTHMA MANAGEMENT IN PREGNANCY: POSSIBLE EFFECTS OF FETAL 
VITALITY AND MATERNAL-FETAL COMPLICATIONS

ABSTRACT: Introduction: Asthma is a chronic disorder that is expressed as a persistent 
inflammation associated with hyperactivity and hyperresponsiveness of the airways. The 
clinical picture of asthma can vary during pregnancy, which can cause complications for the 
pregnant woman and the fetus. Objective: To discuss the management of asthma during the 
gestational period and the possible effects on fetal vitality and maternal-fetal complications. 
Methodology: This is an integrative review carried out through LILACS, MEDLINE and BDENF 
via VHL. The following inclusion criteria were selected: full articles available in full in the listed 
databases, in Portuguese and English, with a time frame from 2012 to 2021 related to the 
theme. Incomplete, duplicated articles that did not meet the proposed theme were excluded. 
Results and discussion: During pregnancy, annual application of influenza vaccines, 
understanding of different therapies aimed at managing the disease, the correct technique 
for using medications, associated with changing lifestyle habits, such as smoking cessation 
and knowledge and consequent avoidance of factors and situations that trigger crises, 
guarantee success in controlling asthma in pregnant women. Conclusion: The performance 
of inadequate treatment is the result of a lack of knowledge of the indicated behaviors, which 
demonstrates the expressive lack of awareness, continuing education and health education 
both among patients and among health professionals.
KEYWORDS: Asthma; Pregnancy; Maternal-fetal relations.

1 | 	INTRODUÇÃO
A asma é um distúrbio crônico que se expressa a partir de uma inflamação 
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persistente associada a hiperatividade e hiperresponsividade das vias aéreas (COUILLARD 
et al., 2021). Trata-se de uma doença com relevância crescente devido a sua morbidade, 
mortalidade e aumento de sua prevalência nos últimos anos, justificando os incontáveis 
esforços dos especialistas na busca do manejo adequado da asma (ALMEIDA et al., 2010).

Apresenta uma prevalência de aproximadamente 13% a nível mundial, enquanto 
no Brasil estima-se que afeta ao redor de 5% a 8% da população (WANG et al., 2020; 
CUSACK & GAUVREAU, 2021). Diante disso, é considerada um grave problema de 
saúde pública, onde a equipe multiprofissional da Atenção Primária à Saúde (APS) tem 
a função de acolher o cliente e realizar o registro das possíveis alterações encontradas 
para o direcionamento deste a um especialista, uma vez que o exame físico é geralmente 
inespecífico (SANTOS et al., 2020).

O quadro clínico da asma pode variar durante a gravidez, sendo que aproximadamente 
um terço das pacientes apresenta melhora da sintomatologia, um terço apresenta piora e 
em um terço não se observam alterações. A gravidade prévia da doença parece ser o 
fator determinante no grupo de pacientes cujo quadro clínico se agrava durante a gravidez 
(MAUAD FILHO et al., 2001).

Estudos mostram que a asma gestacional pode gerar diversas complicações 
materno-fetais, proporcionando riscos à vida, não só materna, mas também fetal, quando 
não controlada corretamente, e podendo levar a desfechos desfavoráveis como baixo peso 
ao nascer e o diabetes gestacional (KHER & MOTA, 2017). As pesquisas sobre os resultados 
perinatais na gestação complicada pela asma demonstram maior morbidade perinatal, mas 
poucos estudos relacionam a gravidade da asma materna com o comprometimento do 
bem-estar fetal (MENDES et al., 2013).

A baixa ou ausente adesão ao tratamento da asma durante o período gestacional 
é reflexo da falta de conhecimento e consenso do manejo adequado dessa patologia e 
está intimamente associada à crença de consequências negativas por uso da medicação 
durante a gestação. A conscientização e instrução por parte dos profissionais da saúde, leva 
a melhorias significativas no controle e também no autogerenciamento da asma durante a 
gravidez, como a possibilidade de identificação do risco percebido em relação a medicação 
para asma ao feto, em particular de medicamentos compostos por corticosteroides (ROBIJN 
et al, 2019; SCHOETTLER & STREAK 2020).

2 | 	OBJETIVO
Discutir o manejo da asma no período gestacional e os possíveis efeitos na vitalidade 

fetal e as complicações materno-fetais.
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3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter qualitativo, uma vez 

que é definida como um tipo de investigação voltada para o aspecto qualitativo de uma 
determinada questão, nesse caso, o manejo clínico da asma e os impactos materno-fetais 
durante o período gestacional. A revisão de literatura permite aprofundar dentro de diversos 
autores e referencias, sobre os discursos e principais temas abordados (SOUZA; DIAS; 
CARVALHO, 2010).

Para a elaboração da revisão foram seguidas as seis etapas: estabelecimento da 
hipótese ou questão norteadora, busca na literatura, categorização dos estudos, avaliação 
dos estudos, apresentação dos resultados e síntese do conhecimento/apresentação da 
revisão. No caso da presente pesquisa, a síntese dos resultados permite a incorporação 
de evidências, melhorando, desta forma, a assistência à saúde do público em questão 
(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

O tema, determinou a construção da estratégia PICo, que representa um acrônimo 
para Paciente ou Problema (P), Interesse (I) e Contexto (Co). A utilização dessa estratégia 
para formular a questão norteadora na condução de métodos de revisão possibilita 
a identificação de palavras-chaves, auxiliando na identificação de estudos primários 
relevantes nas bases de dados pesquisada (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011; 
SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Assim, foi utilizada para a geração da questão 
norteadora desta revisão integrativa: “Qual o manejo da asma no período gestacional e os 
possíveis efeitos na vitalidade fetal e as complicações materno-fetais.?

Para a elaboração do presente trabalho, as buscas dos estudos foram realizadas 
através das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências (LILACS), 
US National Library of Medicine (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 
indexadas via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os artigos foram coletados no período de 
junho a agosto de 2022.

Os descritores controlados e não controlados foram selecionados por meio de 
consulta aos termos do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), sendo utilizados: “Asma”, “Gravidez” e “Relações materno-fetais” e os 
uni—termos do Medical Subject Headings (MeSH): “Asthma”, “Pregnancy” e “Maternal-
Fetal Relations”. Para identificar a informação a partir do termo exato, os descritores foram 
combinados por meio dos operadores booleanos OR e AND, permitindo a construção da 
estratégia de busca adaptada conforme as especificidades de cada base de dados e tendo 
como norte a questão de pesquisa e os critérios de inclusão pré-definidos.

Foram selecionados como critérios de inclusão: artigos completos na íntegra nas 
bases de dados elencadas, nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados entre 
2012 e 2021. Sendo excluídos artigos incompletos, duplicados e que não atendiam ao tema 
proposto.
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Dentro dessas buscas foram encontrados 312 artigos, porém, após a exclusão de 
achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 36 publicações. Ao final das análises, 
apenas 13 estudos foram incluídos na revisão, por atenderem aos critérios de inclusão e 
melhor se adequarem ao objetivo proposto, analisados conforme delineamento do estudo 
(Tabela 1).
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Critérios de inclusão Critérios de exclusão

LILACS 94 91 03

Artigos completos na 
íntegra nas bases de dados 
elencadas, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, 
publicados entre 2012 e 
2021.

Artigos incompletos, 
duplicados e que não 
atendiam ao tema proposto

BVS MEDLINE 192 183 09

BDENF 26 25 01

TOTAL 312 299 13

Tabela 1. Distribuição das publicações selecionadas nas bases elencadas.

Fonte: Elaboração dos autores pela busca realizada (2022).

Os resultados foram apresentados em forma descritiva, divididos em categorias 
temáticas abordando, epidemiologia, causas da falta de adesão ao tratamento 
medicamentoso em mulheres acometidas pela asma em período de gestação, consequência 
materno fetais e as indicações para o manejo adequado.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A asma é uma doença crônica que pode estar presente no período gestacional, 

afetando ao redor de 3 a 13% das mulheres em idade fértil (COUILLARD et al., 2021; 
SCHOETTLER & STREAK, 2020). Esta patologia é responsável por complicações durante 
a gravidez, sendo a mesma o motivo que preconiza o seu tratamento de forma semelhante 
que em mulheres não grávidas, buscando manter o controle de possíveis exacerbações no 
período gestacional.

Contudo, sabe-se que mais de 20% das mulheres asmáticas interrompem o 
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tratamento durante a gestação (LIU et al., 2018). Em geral, um terço das mulheres asmáticas 
apresenta a tendência de apresentar uma significativa piora e exacerbações do quadro 
durante a gravidez e estão relacionadas a taxas mais altas de complicações fetais, que 
podem ser fatais para mãe e feto em até 2% dos casos (CUSACK & GAUVREAU, 2021).

Motivos que resultam na falta de adesão ao tratamento medicamentoso da 
asma durante o período gestacional

A falta ou a redução do tratamento medicamentoso durante o período gestacional 
apresenta como principais motivos os fatores comportamentais de pacientes e a atuação 
errônea de profissionais da saúde. Apesar de que as diretrizes internacionais recomendam 
tratamento para mulheres grávidas, observa-se em diversos bancos de dados populacionais 
que no início da gravidez, as taxas de prescrição de medicamentos são diminuídas. Tal 
fato sugere a provável interrupção da medicação neste período por motivos de falta de 
conhecimento dos profissionais de saúde envolvidos no cuidado da mulher neste período 
(ROBIJN et al., 2019).

Segundo Couillard et al. (2021), entrevistas prospectivas mostraram que a 
preocupação das mulheres com a segurança dos medicamentos, o desejo de uma gravidez 
‘natural’ e a falta de informação, são os motivos mais frequentes para descontinuação 
do tratamento. Os fatores voluntários que estão associados aos mitos e medos sobre o 
tratamento, assim como os fatores involuntários, como a dificuldade de usar os dispositivos 
e a falta de acesso ao tratamento são as principais causas da baixa adesão ao mesmo. A 
reunião de tais fatores representa a principal limitação para a abordagem desse problema, 
resultando em uma dificuldade em detectar a adesão ao tratamento (PIZZICHINI et al., 
2020).

De acordo com Cusack e Gauvreau (2021), pacientes em geral e particularmente 
mulheres grávidas, a exposição, por ações de equipes multidisciplinares, à educação 
em saúde a respeito da asma, é fundamental para a adesão ao tratamento e também a 
base do manejo da asma. Os principais pilares dessa educação se concentram no uso da 
medicação juntamente com a demonstração das técnicas corretas de inalação seguidos 
pelo desenvolvimento de um plano de ação personalizado para cada paciente. Além 
disso, se faz necessária a orientação e instrução para a diminuição da exposição aos 
fatores potenciais de desencadeamento das crises e o reconhecimento pela paciente dos 
momentos de exacerbação aguda.
Consequências materno fetais em pacientes asmáticas sem tratamento 
adequado

Alguns estudos evidenciaram que a asma materna é responsável por complicações 
maternas e fetais que poderiam estar relacionadas a maiores riscos perinatais e neonatais, 
envolvendo prejuízos para o desenvolvimento fetal, e também complicações antes e durante 
o parto (ROBIJN et al., 2019; MENDES et al., 2013). Tais complicações são classificadas 
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como complicações fetais, complicações maternas e complicações pós-parto (KHER & 
MOTA, 2017).

Quantos as complicações e os riscos fetais, os mesmos autores relatam que, a 
asma materna crônica representa um risco 40% maior de baixo peso ao nascer associado 
a um parto prematuro e 20% maior de ser pequeno para a idade gestacional em questão. 
No quesito prematuridade, é possível afirmar que esta tem relação direta com a maior 
probabilidade de exposição a infecções, síndrome do desconforto respiratório, lesão 
cerebral e enterocolite necrosante, além de sequelas de neurodesenvolvimento fetais 
(KHER & MOTA, 2017).

O não controle da asma durante o período gestacional pode diminuir a oferta de 
oxigênio para o feto, o que pode influenciar seu desenvolvimento levando a altas taxas de 
malformações congênitas, como lábio leporino e fenda palatina, aumento do número de 
recém-nascidos pequenos para idade gestacional (PIG) e que apresentam baixo peso ao 
nascer (BPN) (WANG et al., 2020; COUILLARD et al., 2021; LIU et al., 2018).

No que tange aos riscos maternos, é válido citar a associação entre a asma com pré-
eclâmpsia, descolamento prematuro da placenta e placenta prévia e hemorragia obstétrica. 
Além disso, pesquisas demonstram uma forte ligação da patologia ao aumento das taxas 
de cesáreas. Outra complicação importante é a ocorrência de abortos espontâneos. 
Gestantes asmáticas também foram associadas a múltiplas comorbidades maternas como 
um aumento de 11% na probabilidade de diabetes gestacional e maiores chances de 
embolia pulmonar (LEBLANC & CASTRO, 2013; MENDES et al., 2013).

Para Couillard et al. (2021), Schoettler e Streal (2020), as complicações pós-parto, 
explicita-se um risco importante para o desenvolvimento de sibilos infantis e asma infantil, 
bem como o fato de que exacerbações e controle da asma materna estão diretamente 
ligados ao prognóstico futuro da asma nas crianças. Mães que tiveram seus quadros 
asmáticos controlados por medicamentos durante a gravidez, apresentaram um menor 
risco de prevalência de asma para suas proles.

Manejo da asma no período gestacional
O tratamento da asma na gravidez é similar ao tratamento habitual. Os objetivos 

principais do tratamento são: controlar sintomas evitando hipóxia fetal, orientar a gestante 
sobre sintomas e como evitar fatores desencadeantes, tratamento da crise e medidas de 
manutenção em prol de manter função pulmonar normal ou o mais próximo do normal 
possível (AGUIAR et al., 2013).

Além da medicação, a aplicação das vacinas de gripe anualmente, o entendimento 
das diferentes terapias orientadas para o manejo da doença, a técnica correta do uso das 
medicações, associadas à mudança de hábitos de vida, como a interrupção do tabagismo 
e o conhecimento e consequente evitamento de fatores e situações desencadeantes de 
crises, garantem o sucesso no controle da asma em gestante (LEBLANC & CASTRO, 
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2013; COUILLARD et al., 2021).
Os medicamentos utilizados para asma são divididos em duas categorias: 

medicamentos para melhora da crise, que se utilizam para o tratamento de sintomas 
agudos em momentos de crise, e medicamentos de manutenção, com a finalidade de evitar 
tais exacerbações. Tal tratamento baseia-se principalmente em corticosteróides inalatórios 
e no uso de beta-agonistas de curta ação (SABA) como medicação de alívio (PIZZICHINI 
et al., 2020; ROBIJN et al., 2019).

Para Aguiar et al. (2013) e Robinj et al. (2019), a terapia com corticóide inalatório 
(CI) durante a gestação reduz o risco de exacerbações da doença, e sua descontinuação é 
um fator de risco para as mesmas, caso ocorram durante a gravidez. Os índices de adesão 
ao CI durante o período gestacional são particularmente preocupantes, com percentuais 
ao redor de 40% das mulheres grávidas que não aderem ao seu uso, apesar de diversos 
estudos demonstrarem a ausência de riscos aumentados de malformações congênitas. A 
budesonida é o CI mais amplamente estudado e utilizado na gravidez, apresentando dados 
e margens de segurança substanciais, considerada o CI de escolha caso o tratamento seja 
iniciado durante o período gestacional.

Porém, em casos onde a paciente já se apresentava bem controlada através do 
uso de outro medicamento antes da gravidez, o seguimento de tal protocolo é indicado, 
pois alterações da formulação medicamentosa podem afetar o controle da asma levando a 
exacerbações desnecessárias (AGUIAR et al., 2013; ROBINJ et al., 2019).

O tratamento de uma exacerbação aguda da asma também é semelhante para 
gestantes e não gestantes. O primeiro passo na gestão de tal condição é identificar a 
gravidade da exacerbação e possíveis fatores de risco que possam levar a insuficiência 
respiratória. Em situações de agravamento do quadro clínico, ajustam-se as doses de 
corticoide inalatório, e considera-se a associação com outros medicamentos, como beta 
agonistas de longa duração e corticoides sistêmicos orais, para melhorar o controle do 
quadro. Para casos moderados e graves, o acompanhamento hospitalar deve ser garantido 
(PIZZICHINI et al., 2020). Já nos quadros intermitentes ou exacerbações, oxigenação e 
βagonistas de curta duração são os mais utilizados. Em casos de crises mais graves e mal 
controladas, a conduta terapêutica pode ser a prescrição de corticóide oral (AGUIAR et al., 
2013).

Os broncodilatadores mais usados são os β2-agonistas, que apresentam efeito 
adequado na crise, porém como não possuem ação antiinflamatória, são contraindicados 
como tratamento de manutenção, caso sejam utilizados de forma isolada. O uso precoce de 
anti-inflamatórios pode garantir maior preservação pulmonar, prevenindo o remodelamento 
das vias aéreas. Os SABAs aliviam os sintomas revertendo rapidamente os efeitos da 
broncoconstrição asmática e é amplamente recomendado por sua utilização ser segura 
durante a gravidez. Os SABAs também são recomendados como terapia adjuvante para 
pacientes que já fazem o uso de CI. Os beta-agonistas de longa duração (LABAs) são a 
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segunda medicação de controle mais utilizada na asma. Proporcionam bronquiectasias 
mais prolongadas, maior alívio dos sintomas, melhor função pulmonar e redução da 
necessidade de SABAs (CUSACK & GAUVREAU, 2021).

Os beta-agonistas inalatórios como o albuterol, tanto como agentes de ação curta 
e prolongada, demonstraram-se seguros para gestantes (KHER & MOTA, 2017). Já os 
LABAs, como salmeterol, e os de ação ultra-longa b2- agonistas, como olodaterol ou 
vilantero, também são seguros (COUILLARD et al., 2021). Os antagonistas dos receptores 
de leucotrienos, montelucaste e zafirlucaste, também são considerados seguros (LEBLANC 
& CASTRO, 2013). Já o ipratrópio, mesmo sendo considerado um medicamento seguro, 
tem um efeito taquicárdico mínimo e é indicado somente em casos de crises agudas. 
Estudos afirmam que não há indicação ou contra-indicação dos medicamentos ciclesonida, 
mometasona ou furoato de fluticasona, em relação a seu uso em período gestacional 
(COUILLARD et al., 2021).

O omalizumab, um anticorpo anti-imunoglobulina, é um medicamento utilizado para 
asma não controlada associado a corticoides, entretanto, durante a gravidez é contraindicado 
pelo risco de anafilaxia. Tal fármaco deve administrado por via subcutânea de acordo com 
o peso corporal e os níveis de IgE pré-tratamento, e em casos de pacientes grávidas, 
devido às mudanças de peso materno em curtos períodos de tempo, os ajustes de dose 
de tal medicamento de acordo com o peso corporal passa a ser um desafio, aumentando 
os riscos de anafilaxia. Porém, dados de registro do seu uso no período gestacional não 
o relacionam com o aumento em malformações congênitas maiores, prematuridade ou 
partos pequenos para a idade gestacional (COUILLARD et al., 2021; BONHAM et al., 2018; 
CUSACK & GAUVREAU, 2021).

Montelucaste e zafirlucaste, antagonistas dos receptores de leucotrienos são 
considerados medicamentos seguros, dado em sua avaliação em estudos em animais 
não se apresenta nenhuma evidência de malformações congênitas. Em contraste, os 
inibidores da 5-lipoxigenase, como o foram associados com teratogenicidade em estudos 
com animais e seu uso deve ser evitado. Outro fármaco com grande risco de toxicidade 
é a teofilina. A mesma pode ser usada na gravidez somente com o devido monitoramento 
para garantir que as concentrações séricas permaneçam entre 5 e 12 µg/mL, em prol de 
evitar seu potencial toxicidade (KHER & MOTA, 2017; BONHAM et al., 2018; LEBLANC & 
CASTRO, 2013).

Há três terapias de anticorpos monoclonais (mAb) que também são aprovadas para 
uso em adultos com asma eosinofílica grave não controlada apesar da terapia máxima 
(CUSACK & GAUVREAU, 2021). Porém algumas medicações devem ser evitadas, mesmo 
que em condições de exacerbações significativas. Os medicamentos como a pseudoefedrina, 
descongestionante nasal, durante o primeiro trimestre da gravidez está associado a uma 
anormalidade fetal congênita, principalmente a gastrosquise, uma malformação da parede 
intestinal, com possibilidades de ocasionar ruptura vascular. O descongestionante fenilefrina 
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está relacionado com a ocorrência de vasoconstrição sistêmica e também deve ser evitado 
(LEBLANC & CASTRO, 2013). Em casos extremos onde a utilização medicamentosa se faz 
necessária, deve-se priorizar os corticóides intranasais de curto prazo, como oximetazolina, 
ou dilatador nasal externo (KHER & MOTA, 2017).

A utilização de imunoterapia subcutânea e lingual durante as crises asmáticas 
têm sido contraindicadas por diversas diretrizes devido a possível ocorrência de reações 
sistêmicas e também pela falta de dados específicos sobre sua aplicação (LEBLANC & 
CASTRO, 2013).

5 | 	CONCLUSÃO
Através do estudo pode-se discorrer sobre o manejo da asma no período gestacional. 

Posterior a análise da literatura selecionada é possível afirmar que uma piora do quadro 
asmático entre tais pacientes pode levar a diminuição da oferta de oxigênio para o feto e 
diversas complicações obstétricas maternas e fetais.

A realização do tratamento inadequado é resultante da falta de conhecimento das 
condutas indicadas, o que demonstra a expressiva carência da conscientização, educação 
continuada e educação em saúde tanto entre pacientes como entre profissionais de saúde.

Diante do exposto, é necessário o desenvolvimento de outros estudos, com intuito de 
compreender e relatar os possíveis impactos do tratamento durante o período gestacional, 
fazendo-se necessário não somente para desmitificar o tratamento durante a gestação, 
como também em busca de explicitar necessidade de controle asmático delimitando os 
medicamentos que possam ser utilizados com segurança.
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