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A
imunidade inata,
não específica, é
constituída por
barreiras anató-
micas e mobili-
za-se rapida-

mente após um insulto, bacte-
riano, vírico ou outro, às vias
aéreas, mas não desenvolve
memória. A imunidade ad-

quirida é específica de antigé-
nio e permite o desenvolvi-
mento de memória imunoló-
gica.

Apesar da eficácia e com-
plementaridade destes meca-
nismos de defesa do organis-
mo, o uso de imunoestimu-
lantes tem lugar na prática clí-
nica. A verdade é que apenas
uma pequena parte da popu-
lação humana (<30%) tem
uma resposta imune compe-
tente aos microrganismos
causadores de infecções res-
piratórias, daí o surgimento
na década de 70 do conceito
de imunoestimulação. Re-
monta, já, ao ano de 1978 o
primeiro artigo publicado por
Jean Bousquet na área da
imunoestimulação, mas só na
década de 80 começaram a
ser comercializados os fárma-
cos imunoestimulantes e foi
no final dessa década que co-
meçaram a surgir os estudos
clínicos que revelavam evi-
dência relativamente à sua

eficácia e segurança.
Desde o lançamento des-

tes fármacos, entre 130 a 200
milhões de doentes foram, já,
tratados e cerca de oito mil-
hões continuam anualmente
a receber esta terapêutica.

De acordo com dados de
farmacovigilância, foram re-
latados menos de uma deze-
na de efeitos adversos graves,
o que certamente atesta da
segurança e boa tolerabilida-
de destas substâncias.

A evidência de eficácia tem

vindo a proliferar nos últimos
anos, sobretudo em crianças,
com estudos revelando redu-
ção significativa da taxa cu-
mulativa de infecções respira-
tórias nas faixas etárias entre
os três e os oito anos (1), re-
dução de 52% e 51% das in-
fecções do trato respiratório
inferior e superior, respectiva-
mente, em crianças do sexo
feminino (2). E, ainda, mais
recentemente, um estudo rea-
lizado em crianças asmáticas
em idade pré-escolar, mos-
trou que o grupo sob imuno-
estimulantes apresentou uma
redução de 37,9% dos episó-
dios de pieira e da duração de
cada episódio (3).

No âmbito da Doença Pul-
monar Obstrutiva Crónica
(DPOC) a evidência sobre a
eficácia da imunoestimulação
surgiu bastante mais tarde. O
primeiro grande estudo foi pu-
blicado em 2007 (4) e incluía
273 doentes com diagnóstico
de DPOC, tendo-se verifica-

do uma redução de 24% das
exacerbações aos seis meses.
No ano anterior, uma revisão
de uma série de estudos ran-
domizados, controlados,
mostrou 58% de diminuição
de prescrição de antibiotera-
pia em doentes com DPOC
nos 3 meses seguintes ao tra-
tamento com imunoestimu-
lantes, sendo as exacerbações
menos graves e de menor du-
ração (5).

Em face destes estudos,
podemos concluir da indica-
ção destes fármacos na pre-
venção de infecções respira-
tórias e de agudizações da
DPOC, sendo que mais estu-
dos com grande número de
doentes são necessários para
clarificar o seu verdadeiro pa-
pel na prática clínica, pois to-
dos temos em mente tantos
casos de não resposta a esta
abordagem terapêutica.
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"De acordo com
dados de
farmacovigilância,
foram relatados
menos de uma
dezena de efeitos
adversos graves, o
que certamente
atesta da segurança
e boa tolerabilidade
destas substâncias"

" O trato respiratório é uma

enorme área exposta aos

componentes e poluentes do ar

ambiente. Assim, a imunidade

inata e adquirida do trato

respiratório são fundamentais na

prevenção das infecções

respiratórias, tendo entre si um

papel complementar.

Prevenção das infecções respiratórias - Parte I*
Imunoestimulantes

Está grávida e é asmática. 
O que deve fazer? 
– Quando souber que está grávida ou quis-
er engravidar deve procurar o seu médico
assistente (idealmente um especialista em
doenças respiratórias) para ser estabelecido
o melhor esquema de monitorização e de
tratamento da doença.
– Não interrompa a medicação habitual
antes de aconselhamento médico adequado.
– Informe o seu obstetra de que tem asma
e mantenha-o informado do seu plano de
tratamento.
– Deixe de fumar e evite ambientes poluídos.
– Mantenha um registo das queixas respi-
ratórias para que possa dar conhecimento
ao seu médico da evolução da sua doença.
– Cumpra rigorosamente o plano de trata-
mento instituído pelo seu médico assis-
tente.
– Deve ter sempre consigo medicação de
alívio da asma.
– Trate as crises asmáticas de forma rápida
de acordo com o plano terapêutico elabora-
do pelo seu médico. Se não melhorar rapi-
damente, recorra a serviços de urgência.
– Não inicie tratamentos com vacinas anti-
alérgicas após ter conhecimento da
gravidez. No caso de já estar em tratamento
quando engravidar, a vacinação pode ser
continuada.

A ASMA E A GRAVIDEZ

U
ma grávida com
asma não con-
trolada tem um
aumento do ris-
co de hiperten-
são gravídica,

pré-eclâmpsia principalmente
se ocorrerem crises asmáticas

Vários estudos demonstra-
ram que as asmáticas que di-
minuíram a sua medicação
durante a gravidez tiveram re-
cém-nascidos com menor pe-
so ao nascer e maior risco de
partos prematuros quando
comparadas com as asmáticas
que mantiveram/aumentaram
a sua terapêutica durante a

gravidez.
Esta doença respiratória po-

de manifestar-se pela primeira
vez na gravidez ou por ela ser
modificada: cerca de um terço
das grávidas asmáticas melho-
ra durante a gravidez, um ter-
ço permanece inalterada e um
terço piora. 

Quando ocorre agrava-
mento é geralmente mais
acentuado no final do segun-
do trimestre e início do terceiro
trimestre de gravidez. 

As agudizações (períodos
de agravamento das queixas)

são mais frequentes durante a
gravidez (2,3 vezes mais) e são
também mais graves levando
a frequentes hospitalizações. 

Os mecanismos que condi-
cionam esta alteração na gra-
vidade da asma estão ainda
pouco estudados mas, alguns
dos factores apontados são as
alterações hormonais caracte-
rísticas da gravidez, o refluxo
gastro-esofágico, nariz obstru-
ído, infecções respiratórias, a
ansiedade e insegurança co-
muns na gravidez.   

Não sendo possível prever

qual a evolução da asma du-
rante a gravidez, a avaliação
regular pelo seu médico assis-
tente é fundamental (ideal-
mente uma vez por mês e sem-
pre que ocorrer agravamento)
É também fundamental que o
obstetra seja informado do es-
tado clínico e da medicação
utilizada.

COMO TRATAR?

Ao engravidar, muitas mulhe-
res suspendem a sua medica-
ção habitual por medo dos
efeitos secundários ou mesmo

por má orientação. No entan-
to, os estudos publicados têm
vindo a demonstrar que, no ca-
so de uma grávida ser asmáti-
ca, o principal risco para o seu
bem-estar e o bem-estar do fe-
to é a falta de controlo sobre a
asma, sobretudo quando se
trata de um caso de asma mo-
derada a grave. 

Actualmente, considera-se
que a maioria da medicação
habitualmente usada no trata-
mento da asma é segura, sen-
do os riscos associados a do-
ença mal controlada muito su-
periores aos riscos da medica-
ção necessária para controlar
a própria doença. 

O médico assistente que se-
gue a grávida asmática deve-
rá, para além da elaboração
de um plano de tratamento in-
dividualizado (idealmente com
medicamentos na forma inala-
tória), motivá-la a evitar situa-
ções prejudiciais, a fazer a ade-
quada monitorização da as-
ma, a identificar rapidamente
os sinais de agravamento das
queixas respiratórias e a usar
correctamente a terapêutica de
alívio rápido.

" A Asma é a doença respiratória

mais frequente na gravidez,  e

quando não devidamente tratada

pode levar a um aumento

significativo de complicações

materno-fetais. 

O controlo total da Asma durante a

gravidez minimiza os riscos e

optimiza a saúde da mãe e filho.

Dr.ª Sofia Tello Furtado
Médica Pneumologista - 
Hospital da Luz

Como controlar a doença durante os nove meses?
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