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Asma e Gravidez: Tratamento Hospitalar
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RESUMO

Objetivo: avaliar as complicacées perinatais decorrentes da associagdo de asma e gravidez
em pacientes que necessitaram hospitalizacdo para controle da crise asmdtica.

Método: andlise retrospectiva de 12 casos de asma e gravidez que necessitaram de internagdo
hospitalar e foram assistidos no Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, no periodo compreendido entre
1992 e 1996. Os pardametros analisados foram: idade materna, acompanhamento pré-natal,
tempo de permanéncia hospitalar, tratamento instituido, intercorréncias gravidicas, idade
gestacional ao parto, tipo de parto, peso ao nascer e indice de Apgar.

Resultados: das 12 gestantes asmdticas, 7 ndo haviam iniciado o seguimento pré-natal antes
da internag¢do para o tratamento da crise asmdatica. Trés pacientes apresentaram doenga
hipertensiva especifica da gravidez, sendo um dos casos associado a rotura prematura de
membranas e corioamnionite e outro associado a descolamento prematuro de placenta. Foram
diagnosticados 2 casos de insuficiéncia placentdria, um deles associado a trabalho de parto
prematuro e transfusdao feto-fetal em gestacdo gemelar e outro associado a oligpa@mnio. Foi
detectado 1 caso de oligopadmnio associado a pneumonia materna e obito fetal e também 1
caso de polidramnio. Além disso, ocorreram 2 casos de parto prematuro e 3 recém-nascidos
foram considerados pequenos para a idade gestacional.

Conclusoes: a prevengdo das complicacées da asma na gravidez deve ser instituida antes
mesmo da concepg¢do, enfatizando-se os aspectos educativos da paciente em relacdo a doenga
e afastando-se quando possivel os fatores desencadeantes das crises, como os alergénios
ambientais e o tabagismo. O tratamento deve ser instituido precocemente e a paciente deve
ser acompanhada em conjunto pelo obstetra e pelo pneumologista.

PALAVRAS-CHAVE: Asma. Doenca hipertensiva especifica da gravidez. Crescimento intra-
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uterino restrito.

[ntroducéo

Asma é a doenca respiratéria cronica mais
freqtiente durante a gestacdo, acometendo de 0,4
a 4% das gestantes!®. Sua etiologia permanece
desconhecida, mas é provavelmente associada a
fatores genéticos e ambientais, e sua patogenia
se caracteriza por obstrucao reversivel, inflama-
cédo e hiper-reatividade das vias aéreas*. O qua-
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dro clinico da asma pode variar durante a gravi-
dez, sendo que aproximadamente um terco das
pacientes apresenta melhora da sintomatologia,
um terco apresenta piora e em um terco nao se
observam alteragoes®®. A gravidade prévia da doen-
ca parece ser o fator determinante no grupo de
pacientes cujo quadro clinico se agrava durante a
gravidez®.

Os episédios de asma aguda se caracterizam
por dispnéia grave, sibilos, tosse, dificuldade ao
caminhar e ao falar e, freqiientemente, retracao
muscular no térax ou pescoco’. A asma € classifi-
cada em leve (intermitente ou persistente), mo-
derada e grave? e as exacerbacdes graves podem
ocorrer em qualquer uma destas formas, sendo
mais freqiientes nos casos de asma moderada e
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grave, em que também sdo mais freqlientes as
complicacoes perinatais?®.

Varios estudos tém demonstrado um aumen-
to na incidéncia de complicacoes perinatais de-
correntes da associacdo de asma e gravidez, que
parecem ser mais freqlientes nos casos mal con-
trolados®!?. As complicacdées mais comuns Sd0 o
aumento da mortalidade perinatal, placenta pré-
via, pré-eclampsia, parto prematuro, anomalias
congénitas, baixo peso ao nascer e aumento da
incidéncia de cesarea. No entanto, se a asma for
bem controlada durante a gestacao o risco de com-
plicacdes perinatais se iguala ao da populacédo sem
esta doenca's.

O objetivo deste trabalho é o de apresentar e
analisar a abordagem para pacientes gravidas com
episédios de asma agudos e as repercussoes so-
bre a gravidez.

Pacientes e Métodos

Com o objetivo de avaliar as complicacoes
associadas as crises de asma na gravidez anali-
samos retrospectivamente 12 casos que requere-
ram internacao para controle do quadro, assisti-
dos no HC-FMRP-USP, no periodo de 1992 a 1996,
com aprovacdo da Comisséo de Etica em Pesquisa
deste Hospital.

Os dados sobre o diagnéstico e a evolucéo
foram obtidos dos prontuarios das pacientes. Fo-
ram estudadas as seguintes variaveis: idade, con-
trole pré-natal, medicacdes empregadas, compli-
cacoes na gravidez, tipo de parto, peso dos recém-
nascidos, indice de Apgar e complicacdes
neonatais. A idade gestacional foi calculada pelo
tempo de amenorréia com confirmacao pela ultra-
sonografia e ap6s o nascimento pelo método de
Capurro. O diagnéstico da crise asmatica foi clini-
co, baseado no quadro de dispnéia severa, sibilos,
tosse, dificuldade para caminhar e falar e tiragem
dos musculos do térax e do pescoco. Foram inclui-
das no estudo apenas as pacientes que necessita-
ram de hospitalizacdo para controle do quadro de
broncoespasmo.

O tratamento protocolado para as gestantes
com asma é semelhante ao tratamento instituido
para as pacientes fora da gravidez e inclui deter-
minacdo da funcao pulmonar, manutencao da sa-
turacéo de oxigénio acima de 95%, monitorizacdo
fetal por meio da ultra-sonografia, cardiotocogra-
fia, perfil biofisico fetal, controle ambiental e eli-
minacdo, quando possivel, dos fatores
desencadeantes das crises. O tratamento medi-
camentoso protocolado para a asma leve é a admi-
nistracao de um beta-2 agonista inalatério
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(terbutalina, salbutamol ou fenoterol, duas inala-
coes a cada 4-6 horas), podendo-se acrescentar o
cromoglicato de sédio, duas inalacdes a cada 4
horas. Na asma moderada associa-se um
corticdéide inalatério (dipropionato de
beclometasona, 1,0 mg/dia) ao beta-2 agonista
inalatério e ao cromoglicato ja preconizados para
a asma leve. Nos casos de asma grave acrescen-
ta-se um corticoide via oral (prednisona, 30 a 60
mg/dia) e para as gestantes com crise asmatica
aguda, que necessitam de internacdo para con-
trole do quadro, o tratamento inclui: nebulizacao
com beta-2 agonista, corticéide endovenoso
(metilprednisolona 0,8 mg/kg em uma hora e
manutencdo com 0,1 mg/kg/hora, ou
hidrocortisona, 4-5 mg/kg em uma hora e manu-
tencao com 0,5 mg/kg/hora) e se necessario
aminofilina endovenosa (5-6 mg/kg em 100 mL
de soro fisiologico em 20 minutos e manutencao
com 0,5 a 0,9 mg/kg/hora) ou terbutalina subcu-
tanea (0,25 mg a cada 30 minutos, até 3 vezes, e
0,5 mg a cada 4 horas como dose de manutencéo).

Resultados

A média da idade das pacientes foi de 27
anos. No grupo estudado, cinco pacientes néo ti-
nham iniciado o seguimento pré-natal antes da
internacdo para controle da crise asmatica e as
demais pacientes ja faziam seguimento pré-natal
no ambulatério de Patologia Obstétrica. A média
de internacoes foi de 1,8 vezes por paciente, sen-
do que 8 pacientes requereram 1 dia de internacéao
para controle do broncoespasmo, 2 pacientes re-
quereram 2 dias de internacao, 1 paciente per-
maneceu 11 dias internada e 1 paciente necessi-
tou de 21 dias de hospitalizacao para controle do
quadro.

Todas as pacientes foram medicadas com
agonista adrenérgico seletivo para os receptores
beta-2 (terbutalina) e 9 também utilizaram
corticéide endovenoso (metilprednisolona). No gru-
po estudado trés pacientes eram tabagistas.

As complicac¢des observadas na gravidez fo-
ram: trés casos de doenca hipertensiva especifica
da gravidez (um associado a descolamento prema-
turo de placenta e um associado a rotura prema-
tura de membranas e corioamnionite aguda), um
caso de polidramnio, um caso de oligoamnio e
senescéncia placentaria precoce, um caso de
transfusdo feto-fetal com insuficiéncia placentaria
precoce em gestacdo gemelar e um caso de
oligoamnio e 6bito fetal na 31* semana em pacien-
te com asma de dificil controle associada a pneu-
monia.
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Em relacao ao parto, duas pacientes foram
assistidas fora do nosso servico. Nos dez casos
atendidos nesta unidade, foram realizados seis
partos normais, trés partos com forcipe (um
gemelar) e duas cesareas. A idade gestacional ao
parto esteve compreendida entre 32 e 40 sema-
nas, com mediana de 38 semanas. Em dois casos
o parto ocorreu antes da 372 semana.

Asma e gravidez

A mediana do peso dos recém-nascidos foi
2700 g e 3 recém-nascidos foram considerados pe-
quenos para a idade gestacional. A mediana do in-
dice de Apgar no primeiro minuto foi 8 e no quinto
minuto foi 10. Nao foram observadas malformacoes
fetais ou outras complicacoes perinatais, além de
um caso de pneumonia aspirativa e um caso de
ictericia fisiologica do recém-nascido. Os resulta-
dos observados sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas, tratamento e evolugdo perinatal em 12 casos de gestantes asmaticas que necessitaram internagéo hospitalar para o tratamento das crises

agudas.
N° ldade Pré-natal Intervengao (a) Tratamento Intercorréncias IGao Tipo de parto Peso (g) Apgar
(b) parto (c) 1°e5°
minutos
20 N&o ) Agonista adrenérgico Polidrémnio - - -
27 Nao 111 Agonista adrenérgico Tabagismo 39,6 Normal 3680 9/10
3 2 Sim 1111 Agonista adrenérgico + - 38,6 Normal 2300 9/10
corticéide
4 36 Sim 2/1 Agonista adrenérgico + DHEG, RPM, 37 Foércipe 2330 510
corticéide corioamnionite
5 25 Nao 111 Agonista adrenérgico + DHEG, DPP 34 Normal 2190 8/9
corticbide
32 Nao 111 Agonista adrenérgico Tabagismo 39,4 Normal 3390 3/5
32 Sim 8/21 Agonista adrenérgico +  Oligoamnio, 31,5 Cesarea 1645 FM
corticoide pneumonia, 6bito
fetal
8 24 Sim 211 Agonista adrenérgico + Insuficiéncia 36,3 Normal 1950 8/10
corticoide placentaria, TPP, Fércipe 2700 8/10
Transfuséo feto-
fetal (gemelar)
9 35 Sim 111 Agonista adrenérgico + DHEG 38,5 Normal 2800 9/10
corticéide
10 25 Sim ) Agonista adrenérgico + Insuficiéncia - - - -
corticoide placentaria
precoce,
oligo&dmnio
11 14 N&o 111 Agonista adrenérgico + Tabagismo 38,1 Fércipe 2950 9/10
corticdide
12 36 Sim 111 Agonista adrenérgico + - 38 Cesarea 2910 10/10

corticoide

(a) nmero de internagdes/dias de permanéncia hospitalar

(b) DHEG: doenca hipertensiva especifica da gravidez; RPM: rotura prematura de membranas; DPP: descolamento prematuro de placenta; TPP: trabalho de parto prematuro

(c) IG: idade gestacional

Discussao

No grupo estudado observa-se que 42% das
pacientes nao haviam iniciado o seguimento pré-
natal antes da internacao hospitalar para contro-
le da crise asmatica. Isto indica a necessidade de
reforcar a importancia do controle pré-natal para

a populacao geral e também a necessidade de
medidas educativas prévias a concepcao dirigidas
as pacientes portadoras de doencas.

Neste trabalho destaca-se ainda a elevada
incidéncia de complicacoes perinatais, o que tam-
bém ja foi constatado por varios autores que estu-
daram a associacdo de asma e gravidez®3°14
Schatz et al.® revisou 14 trabalhos publicados na
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literatura comparando a gravidez na paciente as-
matica com a nao-asmatica. Os resultados mos-
tram aumento da mortalidade perinatal e aumen-
to na incidéncia de pré-eclampsia, prematurida-
de e de baixo peso ao nascer, o que se acentua
nas pacientes tratadas com corticéides. Outras
complicacdes relacionadas sdo: hiperémese
gravidica, hemorragia anteparto, placenta prévia,
trabalho de parto prematuro, rotura prematura de
membranas, inducao do parto, aumento do indice
de cesareas, recém-nascidos pequenos para a ida-
de gestacional, taquipnéia transitoria do neonato,
hipéxia neonatal, hiperbilirrubinemia neonatal e
hemorragia pés-parto.

Os mecanismos fisiopatologicos que poderi-
am explicar as complicacoes perinatais nas pa-
cientes asmaticas incluem etiologia comum para
a irritabilidade ou hiper-reatividade da muscula-
tura lisa bronquica e uterina. A hipéxia secunda-
ria a asma materna, a liberacao de mediadores
bioativos e as proprias drogas usadas para o trata-
mento da asma também devem contribuir para a
ocorréncia de complicacoes?.

A incidéncia de pré-eclampsia aumenta de
duas a trés vezes nas gestantes asmaticas, espe-
cialmente nas usuarias de corticéides, e no pre-
sente trabalho foram encontrados 3 casos desta
associacdo. Especula-se que o aumento na libera-
cao de leucotrienos e de mediadores como
angiotensina e endotelina nas pacientes asmati-
cas possa contribuir para a ocorréncia de pré-
eclampsia®8.

Jadad et al.!s revisaram os trabalhos publi-
cados na literatura referentes ao risco de malfor-
macdes congénitas associadas ao tratamento
farmacolégico da asma no primeiro trimestre da
gravidez. Os trabalhos analisados ndo mostraram
risco significativo de malformacdes congénitas
associadas ao emprego de beta-agonistas, teofilina,
cromoglicato de sédio, corticoides, anti-
histaminicos e descongestionantes.

Existe consenso entre os autores de que os
beneficios do tratamento farmacolégico da asma
na gravidez sao superiores aos possiveis riscos
associados*®, sendo importante orientar a pacien-
te asmatica quanto ao uso correto da medicacéo!®.

Durante a gravidez a asma deve ser tratada
tdo agressivamente quanto fora do periodo
gravidico, visando prevenir episédios agudos de
broncoespasmo e mantendo a funcdo pulmonar e
a oxigenacdo sanguinea o mais proximo do nor-
mal quanto possivel, garantindo o aporte adequa-
do de oxigénio para a méae e para o concepto®. E
imprescindivel a monitorizacdo constante do feto
durante as crises agudas, avaliando-se sua vitali-

Asma e gravidez

dade por meio da cardiotocografia, perfil biofisico
fetal e dopplervelocimetria. Além disso, a condu-
cao dos casos de asma e gravidez requer uma abor-
dagem cooperativa entre o pneumologista, o obs-
tetra e a paciente. As intercorréncias clinicas
como por exemplo infeccoes e sinusopatia devem
ser evitadas ou tratadas precocemente e a orien-
tacao adequada da paciente é fundamental na pre-
vencao dos episodios de crise aguda.

A prevencao das possiveis complicacoes deve
ser instituida antes mesmo da concepcao,
alertando-se as pacientes quanto aos riscos do
tabagismo, que deve ser totalmente abolido, e ten-
tando minimizar a exposicdo aos fatores
ambientais que também podem desencadear as
crises.

SUMMARY

Purpose: to study perinatal outcome in asthmatic pregnant
patients who required hospital admission to control acute
exacerbations.

Patients and Method: retrospective study of 12 pregnant
asthmatic patients admitted at the Hospital das Clinicas,
Department of Obstetrics and Gynecology, FMRP-USP, during
the period between 1992 and 1996. The analyzed data
included: maternal age, prenatal care, length of
hospitalization, gestational age at delivery, type of delivery,
neonatal weight and Apgar score.

Results: among the 12 asthmatic pregnant patients 7 did not
have prenatal care for acute exacerbation treatment before
hospitalization. Three of 12 developed preeclampsia (one
with premature rupture of membranes and infection of the
amniotic cavity and one with premature separation of the
placenta); 2 of 12 were diagnosed with premature placental
aging (one with premature labor and twin-to-twin transfusion
syndrome and one with oligohydramnios); 1 of 12 was
diagnosed with oligohydramnios and fetal death and had
pneumonia, and 1 of 12 was diagnosed with polyhydramnios.
Among the infants, 3 were small for gestational age.
Conclusions: perinatal complications were more frequent in
asthmatic pregnant patients who required hospital care for
the acute exacerbations. Chronic asthmatic patients in
reproductive age should be advised before pregnancy about
the prophylactic measures to reduce the incidence of acute
crises and exacerbations during pregnancy should be treated

promptly.

KEY WORDS: Asthma. Hypertensive disorder of pregnancy.
Intrauterine growth restriction. Introdugdo
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