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RESUMO

Durante a gravidez, ocorrem adaptacGes fisiolégicas profundas para acomodar o feto em
desenvolvimento, incluindo mudancas notaveis nos sistemas cardiovascular, respiratério e hormonal.
Estas adaptagbes envolvem um aumento no volume sanguineo e no débito cardiaco, flutua¢des
hormonais, como niveis elevados de estrogénio e progesterona, levando a vasodilatacédo e alteracdes
respiratorias, incluindo um aumento no volume corrente e na ventilagdo minuto. Apesar destas
alteracdes, a funcao respiratoria geralmente permanece dentro dos limites normais, embora reduc¢des na
capacidade residual funcional possam predispor a hipoxemia. Além disso, a gravidez pode agravar
condicdes como rinite e rinossinusite através de alteragbes hormonais e anatbmicas, levando ao
agravamento de sintomas como congestdo nasal e rinorréia. Compreender estas alteracdes fisiologicas €
crucial para gerir a sallde materna e otimizar os resultados tanto para a mée como para o feto durante a
gestacao.
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1. INTRODUCAO

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por profundas adaptacgées fisiolégicas para acomodar o feto em
desenvolvimento e apoiar o seu crescimento (CUNNINGHAM FG, et al., 2018). Essas adaptacdes abrangem
varios sistemas, incluindo cardiovascular, respiratério, endécrino e musculoesquelético (GUYTON AC, HALL JE,
2016). Entre as alteracdes mais notaveis esta o notavel aumento do volume sanguineo em aproximadamente 40-
50%, facilitado principalmente pela expanséo do volume plasmatico, que garante suprimento sanguineo adequado
ao (tero e a placenta (MOORE KL, et al., 2016). Ao mesmo tempo, o débito cardiaco aumenta cerca de 30-50%
devido ao aumento do volume sistélico e da frequéncia cardiaca, facilitando assim o fornecimento de nutrientes e
oxigénio ao feto (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).

As flutuagdes hormonais, particularmente os niveis elevados de estrogénio e progesterona, contribuem
significativamente para o relaxamento do tecido muscular liso, induzindo assim a vasodilatagdo dos vasos
sanguineos e das vias respiratérias, a0 mesmo tempo que promovem 0O crescimento uterino e previnem
contrac¢gBes prematuras (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018). Além disso, os ajustes
respiratorios envolvem um aumento no volume corrente e na ventilagdo minuto, permitindo assim uma maior
ingestdo de oxigénio para atender as demandas metabdlicas dos tecidos maternos e fetais (NELSON PIERCY C,
2015). AdaptacGes musculoesqueléticas, incluindo frouxiddo ligamentar e alteragBes na postura, acomodam o
Gtero em expansao e preparam o corpo para o trabalho de parto e parto (ROBSON SC, DUNLOP W, 2016). Essas
modificacdes fisioldgicas garantem coletivamente condi¢cdes ideais para o desenvolvimento fetal e a saude
materna durante toda a gestacdo (SOMA PILLAY P, et al., 2016).

Mudancas respiratdrias profundas ocorrem para atender as crescentes demandas metabdlicas da mae e do feto
(RODRIGUEZ PAZ J, et al., 2017). Essas alteracdes abrangem principalmente adaptacfes na mecéanica pulmonar,
nas trocas gasosas e na fisiologia respiratoria (MABIE W C, et al., 1986). Uma mudanca digna de nota envolve a
elevacdo do volume corrente e da ventilagdo minuto, impulsionada por niveis elevados de progesterona, que
estimulam os centros respiratérios no tronco cerebral (AL KOUATLY, ROOD K M, 2020). Consequentemente,
ocorre um aumento de 30-40% na ventilagdo minuto até o final do primeiro trimestre, facilitando assim a maior
captacéo de oxigénio e a eliminacao de dioxido de carbono (AL KOUATLY, ROOD K M, 2020).

Além disso, o diafragma sofre deslocamento ascendente devido ao aumento uterino, resultando em uma
diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF) em aproximadamente 20-25%, principalmente na posi¢do
supina (RODRIGUEZ PAZ J, et al., 2017). Essa reducdo da CRF pode predispor as gestantes a hipoxemia durante
0 sSono e exacerbar sintomas de condicdes respiratérias pré-existentes, como a asma (HUNTER S, ROBSON S C,
1992). No entanto, apesar dessas alteracBes, a gasometria arterial e os testes de fungcdo pulmonar geralmente
permanecem dentro dos limites normais durante a gravidez, ressaltando a notavel adaptabilidade do sistema
respiratério para acomodar as demandas metabdlicas da méde e do feto (AL KOUATLY, ROOD K M, 2020)
(HUNTER S, ROBSON SC, 1992).

Rinite e rinossinusite representam condi¢cdes comuns caracterizadas por inflamagdo da mucosa nasal e seios
paranasais, respectivamente, muitas vezes produzindo sintomas como congestédo nasal, rinorreia, dor facial e dor
de cabeca (GOMES A, et al., 2019). A gravidez pode agravar estes sintomas através de varios mecanismos,
principalmente alteracdes hormonais e anatémicas (LOU H, et al., 2014). Niveis elevados de estrogénio e
progesterona durante a gravidez induzem edema da mucosa e congestdo vascular, exacerbando a congestédo
nasal e a rinorréia (SIESCIONE A, JEFFERSON M, 2008).

Além disso, alteragcbes na fungdo imunitaria, incluindo uma mudanca para respostas mediadas por Th2 e

diminuicdo da imunidade mediada por células, podem tornar as mulheres gravidas mais susceptiveis a infec¢Ges



do tracto respiratdrio superior e exacerbacdes de rinossinusite cronica. Além disso, o Utero dilatado pode obstruir
mecanicamente as passagens nasais, exacerbando a congestdo nasal, principalmente na posicdo supina
(SCHATZ M, ZEIGER R S, 2002). Essas alteracdes fisiolégicas contribuem coletivamente para a exacerbacdo dos
sintomas de rinite e rinossinusite durante a gravidez, impactando assim a qualidade de vida dos individuos
afetados (AL KOUATLY, ROOD K M, 2020) (HUNTER S, ROBSON S C, 1992) (SCHATZ M, ZEIGER R S, 2002).

2. OBJETIVO

Analisar e descrever os principais aspectos dos Mecanismos Imunolégicos e Hormonais nas Alteracdes

Respiratérias Induzidas pela Gravidez nos ultimos anos.

2.1 OBJETIVO SECUNDARIO

1. Rever e sintetizar a literatura existente sobre os mecanismos imunolégicos subjacentes as alteracdes
respiratérias durante a gravidez.

2. Explorar o papel dos horménios, principalmente do estrogénio e da progesterona, na modulagdo da funcéo
respiratéria durante a gestagéo.

3. Investigar a interacdo entre fatores imunoldgicos e regulacdo hormonal na formacdo das adaptacbes
respiratorias durante a gravidez.

4. Avaliar o impacto das alteracbes respiratorias durante a gravidez nos resultados de saide materna, tais como a
incidéncia de infec¢bes respiratérias ou exacerbacdes de doencas respiratdrias pré-existentes.

5. Discutir possiveis intervencdes terapéuticas ou estratégias de manejo direcionadas as vias imunolégicas ou
hormonais para mitigar os efeitos respiratdrios adversos durante a gravidez.

6. Destacar lacunas na compreensédo atual e propor dire¢cdes para pesquisas futuras para elucidar as complexas
interacdes entre mecanismos imunoldgicos e hormonais nas alteracdes respiratorias induzidas pela gravidez.

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa, ha qual foram analisados 0s principais aspectos dos Mecanismos Imunolégicos
e Hormonais nas AlteracBes Respiratdrias Induzidas pela Gravidez. O inicio do estudo foi realizado com
treinamento tedrico utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, sciELO e Medline, utilizando como
descritores: “Immunology” AND “Pregnancy” AND “Respiratory Changes” OR “Rhinitis” OR “asthma” nos ultimos
anos . Por se tratar de uma revisdo narrativa, este estudo ndo apresenta riscos.

Bases de dados: Esta revis@o incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE — PubMed (National Library of
Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE e Google Scholar.

Os critérios de inclusdo aplicados na revisdo analitica foram estudos de intervencdo humana, estudos
experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos transversais e revisdes de literatura,
editoriais, relatos de casos e apresentacdes de posteres. Além disso, foram incluidos apenas estudos escritos em
inglés e portugués.

Trata-se de uma revisao narrativa, na qual foram analisados os principais aspectos dos Mecanismos Imunolégicos
e Hormonais nas Alteracdes Respiratorias Induzidas pela Gravidez. O inicio do estudo foi realizado com
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descritores: “Immunology” AND “Pregnancy” AND “Respiratory Changes” OR “Rhinitis” OR “asthma” nos ultimos
anos . Por se tratar de uma revisdo narrativa, este estudo ndo apresenta riscos.

Bases de dados: Esta revisdo incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE — PubMed (National Library of
Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE e Google Scholar.

Os critérios de inclusdo aplicados na revisdo analitica foram estudos de intervencdo humana, estudos
experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos transversais e revisdes de literatura,
editoriais, relatos de casos e apresentacdes de pbsteres. Além disso, foram incluidos apenas estudos escritos em

inglés e portugués.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo abrangente da literatura existente revela uma infinidade de mecanismos imunolégicos subjacentes as
alteracdes respiratérias durante a gestagcdo. Esses mecanismos abrangem mudancas nos perfis de citocinas,
alteracdes nas populagdes de células imunes e modificagbes na imunidade da mucosa (MURPHY VE, GIBSON
PG, 2006). Notavelmente, a gravidez instiga uma resposta imune distorcida por Th2, tipificada pelo aumento da
produgdo de citocinas antiinflamatérias, como interleucina (IL) -4 e IL-10 (MURPHY VE, GIBSON PG, 2006).
Embora isto possa suprimir as respostas alérgicas, também aumenta potencialmente a susceptibilidade a
infeccdes respiratorias (MACDORMAN MF, et al., 2017).

Em conjunto com os factores imunol6gicos, as hormonas — especialmente o estrogénio e a progesterona —
desempenham papéis fundamentais na modulagédo da dinamica respiratoria durante a gravidez (MACDORMAN
MF, et al., 2017). Foi demonstrado que o estrogénio aumenta a reatividade do musculo liso das vias aéreas e
reforca o fluxo sanguineo da mucosa, contribuindo assim para a congestdo nasal e os sintomas respiratorios
(BHATTACHARYA S, CAMPBELL DM, 2015). Por outro lado, a progesterona atua como estimulante respiratorio,
aumentando a ventilagdo minuto e o volume corrente. O equilibrio entre esses hormdnios é crucial para a
manutencdo da homeostase respiratéria durante a gestacdo (MURPHY VE, GIBSON PG, 2006)
(BHATTACHARYA S, CAMPBELL DM, 2015).

A interagdo entre fatores imunoldgicos e regulagdo hormonal na formacédo de adaptagfes respiratdrias durante a
gravidez é multifacetada e complexa (LOU H, et al.,, 2014). Embora o estrogénio e a progesterona exer¢cam
influéncia direta na funcédo respiratéria, eles também interagem intrinsecamente com o sistema imunolégico,
modulando as respostas inflamatérias e a atividade das células imunoldgicas no trato respiratério (MACDORMAN
MF, et al., 2017). Elucidar essas interaces é fundamental para compreender os mecanismos que impulsionam as
alteracdes respiratérias induzidas pela gravidez (LOU H, et al., 2014).

A identificacdo de disparidades nas alteracBes respiratrias entre gestacbes tipicas e condicdes como pré-
eclampsia ou diabetes gestacional ressalta a complexidade do fenémeno (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2018). A pré-eclampsia, caracterizada por hipertensdo e proteindria, tem sido associada a
perturbacdes na funcdo endotelial e aumento da inflamacgéo sistémica, potencialmente exacerbando os sintomas
respiratérios (ROBSON SC, DUNLOP W, 2016). Por outro lado, a influéncia do diabetes gestacional na fungéo
respiratoria pode emanar de alteracdes metabdlicas e hormonais, embora mecanismos precisos necessitem de
maior elucidacdo (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018) (ROBSON SC, DUNLOP W, 2016).
As ramificacdes da funcdo respiratéria alterada durante a gravidez estendem-se a salude e ao desenvolvimento
fetal (KOREN G, et al., 2012). As alteracBes respiratérias maternas afetam o fornecimento de oxigénio ao feto,
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respiratério pode precipitar a hipoxia fetal, potencialmente afetando a organogénese e elevando o risco de
resultados perinatais adversos (KOREN G, et al., 2012). Além disso, doencgas respiratérias maternas, como asma
ou infeccdes respiratérias durante a gravidez, tém sido implicadas em riscos aumentados de parto prematuro e
baixo peso ao nascer, ressaltando a importéncia da preservacdo da saude respiratéria para o bem-estar fetal
(PRITCHARD JA, 1965).

Compreender os intrincados mecanismos imunolégicos e hormonais que ditam as alteracfes respiratérias durante
a gravidez é indispensavel para a formulacdo de intervengdes terapéuticas direcionadas e estratégias de manejo
(LOU H, et al., 2014) (KOREN G, et al., 2012). Estas interven¢8es podem abranger a optimizacao da gestdo da
asma através de regimes de medicagéo personalizados e implementagdo de medidas preventivas para mitigar o
risco de infec¢des respiratérias. Além disso, modificacdes no estilo de vida, incluindo evitar gatilhos ambientais e
otimizar a nutricdo materna, podem conferir mitigagdo de sequelas respiratérias adversas (KOREN G, et al., 2012).
No entanto, sdo necessdrias mais pesquisas para avaliar meticulosamente a seguranca e a eficacia dessas
intervencdes na melhoria dos resultados maternos e fetais (ROBSON SC, DUNLOP W, 2016).

As ramificacBes longitudinais das alteracdes respiratérias induzidas pela gravidez na saulde respiratéria materna
representam um dominio maduro para exploracdo (PRITCHARD JA, 1965). As evidéncias sugerem que as
mulheres com sintomas respiratérios anteriores durante a gravidez podem enfrentar riscos aumentados de
desenvolver doengas respiratérias cronicas, como asma, mais tarde na vida (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2018). Compreender os efeitos prolongados das alteracdes respiratérias induzidas pela
gravidez é essencial para instituir medidas preventivas pertinentes e estratégias de vigilancia para otimizar a
saude respiratéria materna além da época perinatal (PRITCHARD JA, 1965).

Além das conotagOes fisiologicas, as alteracdes respiratorias induzidas pela gravidez também exercem uma
pegada psicossocial pronunciada no bem-estar materno (YU CK, et al., 2006). Manifestacbes como congestao
nasal, dispneia e tosse podem interferir na qualidade do sono, no conforto fisico e no funcionamento diurno,
culminando em aumento do estresse e diminui¢cdo da qualidade de vida dos futuros individuos (PRITCHARD JA,
1965) (LOU H, et al., 2014 ). A gestéo holistica determina que aborde os determinantes psicossociais juntamente
com os aspectos fisioldgicos para fornecer cuidados abrangentes e refor¢ar o apoio as mulheres gravidas que
enfrentam sintomas respiratérios (BHATTACHARYA S, CAMPBELL DM, 2015).

Apesar dos avancos no desvendamento das bases imunolégicas e hormonais das alterag6es respiratérias durante
a gravidez, persistem lacunas na compreensédo. Os esforcos de investigacao futuros devem centrar-se no sentido
de elucidar os mecanismos precisos através dos quais as hormonas e os factores imunitarios se cruzam para
modular a funcdo respiratoria (HINKLE SN, et al., 2013). Além disso, sdo necessarias investigacdes prospectivas
em larga escala para aprofundar o impacto das alterac6es respiratdrias induzidas pela gravidez nos resultados
maternos e fetais em diversas coortes (PRITCHARD JA, 1965) (HINKLE SN, et al., 2013). A resolucdo destas
lacunas de conhecimento abrird caminho para o desenvolvimento de intervencgfes diferenciadas e estratégias de
gestdo destinadas a otimizar a salde respiratéria durante a gestacdo (MANNISTO T, et al., 2013).

A sintese da literatura existente fornece informacdes valiosas sobre a intrincada interagcdo entre mecanismos
imunol6gicos e hormonais nas alteracBes respiratérias induzidas pela gravidez (HINKLE SN, et al., 2013)
(MANNISTO T, et al., 2013). Uma compreensdo mais profunda destes mecanismos ¢ indispensavel para
identificar potenciais intervencdes terapéuticas para mitigar os efeitos respiratérios adversos durante a gravidez e
promover a melhoria dos resultados de satde materna e fetal (MANNISTO T, et al., 2013). No entanto, a
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mecanismos precisos que sustentam as adaptacdes respiratorias durante a gravidez, particularmente no contexto
de gestacbes complexas, como a pré-eclampsia e a diabetes gestacional (MANNISTO T, et al., 2013).

A revisdo abrangente da literatura existente revela uma infinidade de mecanismos imunolégicos subjacentes as
alteracdes respiratérias durante a gestacdo. Esses mecanismos abrangem mudancas nos perfis de citocinas,
alteracdes nas populagcdes de células imunes e modificacées na imunidade da mucosa (MURPHY VE, GIBSON
PG, 2006). Notavelmente, a gravidez instiga uma resposta imune distorcida por Th2, tipificada pelo aumento da
producédo de citocinas antiinflamatoérias, como interleucina (IL) -4 e IL-10 (MURPHY VE, GIBSON PG, 2006).
Embora isto possa suprimir as respostas alérgicas, também aumenta potencialmente a susceptibilidade a
infecgBes respiratérias (MACDORMAN MF, et al., 2017).

Em conjunto com os factores imunol6gicos, as hormonas — especialmente o estrogénio e a progesterona —
desempenham papéis fundamentais na modulagdo da dinamica respiratoria durante a gravidez (MACDORMAN
MF, et al., 2017). Foi demonstrado que o estrogénio aumenta a reatividade do musculo liso das vias aéreas e
refor¢ca o fluxo sanguineo da mucosa, contribuindo assim para a congestdo nasal e os sintomas respiratérios
(BHATTACHARYA S, CAMPBELL DM, 2015). Por outro lado, a progesterona atua como estimulante respiratério,
aumentando a ventilagdo minuto e o volume corrente. O equilibrio entre esses hormbnios € crucial para a
manutencdo da homeostase respiratéria durante a gestacdo (MURPHY VE, GIBSON PG, 2006)
(BHATTACHARYA S, CAMPBELL DM, 2015).

A interagdo entre fatores imunoldgicos e regulagdo hormonal na formacédo de adaptagfes respiratdrias durante a
gravidez é multifacetada e complexa (LOU H, et al.,, 2014). Embora o estrogénio e a progesterona exer¢cam
influéncia direta na funcédo respiratéria, eles também interagem intrinsecamente com o sistema imunolégico,
modulando as respostas inflamatérias e a atividade das células imunolégicas no trato respiratério (MACDORMAN
MF, et al., 2017). Elucidar essas intera¢cbes é fundamental para compreender os mecanismos que impulsionam as
alteracdes respiratérias induzidas pela gravidez (LOU H, et al., 2014).

A identificacdo de disparidades nas alteragBes respiratorias entre gestacbes tipicas e condicdes como pré-
eclampsia ou diabetes gestacional ressalta a complexidade do fenémeno (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2018). A pré-eclampsia, caracterizada por hipertensdo e proteiniria, tem sido associada a
perturbacbes na funcdo endotelial e aumento da inflamacgéo sistémica, potencialmente exacerbando os sintomas
respiratérios (ROBSON SC, DUNLOP W, 2016). Por outro lado, a influéncia do diabetes gestacional na fungéo
respiratéria pode emanar de alterac6es metabdlicas e hormonais, embora mecanismos precisos necessitem de
maior elucidacdo (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018) (ROBSON SC, DUNLOP W, 2016).
As ramificagBes da funcéo respiratoria alterada durante a gravidez estendem-se & salde e ao desenvolvimento
fetal (KOREN G, et al., 2012). As alteracBes respiratérias maternas afetam o fornecimento de oxigénio ao feto,
vital para o crescimento e desenvolvimento ideais. A oxigenacdo prejudicada devido ao comprometimento
respiratério pode precipitar a hipdéxia fetal, potencialmente afetando a organogénese e elevando o risco de
resultados perinatais adversos (KOREN G, et al., 2012). Além disso, doencas respiratérias maternas, como asma
ou infec¢des respiratérias durante a gravidez, tém sido implicadas em riscos aumentados de parto prematuro e
baixo peso ao nascer, ressaltando a importancia da preservacao da saude respiratéria para o bem-estar fetal
(PRITCHARD JA, 1965).

Compreender os intrincados mecanismos imunolégicos e hormonais que ditam as alteracfes respiratérias durante
a gravidez é indispensavel para a formulacdo de intervenc8es terapéuticas direcionadas e estratégias de manejo
(LOU H, et al., 2014) (KOREN G, et al., 2012). Estas interven¢8es podem abranger a optimizacdo da gestdo da
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risco de infecgBes respiratorias. Além disso, modificagdes no estilo de vida, incluindo evitar gatilhos ambientais e
otimizar a nutricdo materna, podem conferir mitigagdo de sequelas respiratorias adversas (KOREN G, et al., 2012).
No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para avaliar meticulosamente a seguranca e a eficacia dessas
intervencdes na melhoria dos resultados maternos e fetais (ROBSON SC, DUNLOP W, 2016).

As ramificacdes longitudinais das alteracdes respiratérias induzidas pela gravidez na saulde respiratéria materna
representam um dominio maduro para exploracdo (PRITCHARD JA, 1965). As evidéncias sugerem que as
mulheres com sintomas respiratorios anteriores durante a gravidez podem enfrentar riscos aumentados de
desenvolver doencgas respiratorias crénicas, como asma, mais tarde na vida (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2018). Compreender os efeitos prolongados das alteragbes respiratérias induzidas pela
gravidez é essencial para instituir medidas preventivas pertinentes e estratégias de vigilancia para otimizar a
saude respiratéria materna além da época perinatal (PRITCHARD JA, 1965).

Além das conotacgbes fisiologicas, as alteracdes respiratorias induzidas pela gravidez também exercem uma
pegada psicossocial pronunciada no bem-estar materno (YU CK, et al., 2006). Manifestacbes como congestao
nasal, dispneia e tosse podem interferir na qualidade do sono, no conforto fisico e no funcionamento diurno,
culminando em aumento do estresse e diminuicdo da qualidade de vida dos futuros individuos (PRITCHARD JA,
1965) (LOU H, et al., 2014 ). A gestéo holistica determina que aborde os determinantes psicossociais juntamente
com os aspectos fisiolégicos para fornecer cuidados abrangentes e reforcar o apoio as mulheres gravidas que
enfrentam sintomas respiratérios (BHATTACHARYA S, CAMPBELL DM, 2015).

Apesar dos avancos no desvendamento das bases imunolégicas e hormonais das alteragées respiratérias durante
a gravidez, persistem lacunas na compreensédo. Os esforcos de investigacdo futuros devem centrar-se no sentido
de elucidar os mecanismos precisos através dos quais as hormonas e os factores imunitarios se cruzam para
modular a fungdo respiratoria (HINKLE SN, et al., 2013). Além disso, sdo necessérias investigacdes prospectivas
em larga escala para aprofundar o impacto das alterac6es respiratdrias induzidas pela gravidez nos resultados
maternos e fetais em diversas coortes (PRITCHARD JA, 1965) (HINKLE SN, et al., 2013). A resolucdo destas
lacunas de conhecimento abrirhd caminho para o desenvolvimento de intervencgfes diferenciadas e estratégias de
gestdo destinadas a otimizar a salde respiratéria durante a gestacdo (MANNISTO T, et al., 2013).

A sintese da literatura existente fornece informacdes valiosas sobre a intrincada interagdo entre mecanismos
imunolégicos e hormonais nas alteragBes respiratérias induzidas pela gravidez (HINKLE SN, et al.,, 2013)
(MANNISTO T, et al.,, 2013). Uma compreensdo mais profunda destes mecanismos é indispensavel para
identificar potenciais intervencdes terapéuticas para mitigar os efeitos respiratrios adversos durante a gravidez e
promover a melhoria dos resultados de satde materna e fetal (MANNISTO T, et al., 2013). No entanto, a
identificacdo de lacunas na compreensdo atual sublinha a necessidade de mais investigacdo para desvendar os
mecanismos precisos que sustentam as adaptacdes respiratorias durante a gravidez, particularmente no contexto

de gestacbes complexas, como a pré-eclampsia e a diabetes gestacional (MANNISTO T, et al., 2013).

5. CONCLUSAO

Em conclusdo, a revisdo destaca a intrincada interacdo entre mecanismos imunolégicos e hormonais nas
alteraces respiratorias induzidas pela gravidez. A gravidez desencadeia uma resposta imune distorcida por Th2 e
flutuagcdes hormonais, particularmente estrogénio e progesterona, que modulam a dinamica respiratéria. Essas

adaptacdes sdo cruciais para manter a homeostase respiratoria durante a gestagdo. As disparidades nas



alteracbes respiratérias entre gestacdes tipicas e condicdes como pré-eclampsia ou diabetes gestacional
sublinham a complexidade do fendmeno e as suas implicagdes para a salde materna e fetal.

Além disso, as alteracdes respiratérias induzidas pela gravidez podem ter ramificagBes a longo prazo na saude
respiratéria materna e no bem-estar psicossocial. Embora tenham sido feitos progressos na compreensédo destes
mecanismos, sdo imperativas mais pesquisas para elucidar caminhos precisos e desenvolver intervencdes
direcionadas para otimizar a salde respiratéria durante a gravidez. Esta revisdo narrativa ressalta a importancia
da integracdo de fatores imunoldgicos e hormonais na compreensdo e no manejo das alteracdes respiratérias
durante a gestacao.

Em conclusdo, a revisdo destaca a intrincada interagdo entre mecanismos imunoldgicos e hormonais nas
alteracdes respiratérias induzidas pela gravidez. A gravidez desencadeia uma resposta imune distorcida por Th2 e
flutuagbes hormonais, particularmente estrogénio e progesterona, que modulam a dindmica respiratéria. Essas
adaptacdes sdo cruciais para manter a homeostase respiratéria durante a gestacdo. As disparidades nas
alteracbes respiratérias entre gestacdes tipicas e condicdes como pré-eclampsia ou diabetes gestacional
sublinham a complexidade do fendmeno e as suas implica¢des para a salde materna e fetal.

Além disso, as alteracdes respiratérias induzidas pela gravidez podem ter ramificagfes a longo prazo na saude
respiratdria materna e no bem-estar psicossocial. Embora tenham sido feitos progressos na compreensao destes
mecanismos, sdo imperativas mais pesquisas para elucidar caminhos precisos e desenvolver intervencdes
direcionadas para otimizar a saude respiratdria durante a gravidez. Esta revisdo narrativa ressalta a importancia
da integracdo de fatores imunoldgicos e hormonais na compreensdo e no manejo das alteracdes respiratérias

durante a gestacao.
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