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Sumario: O controle clinico da asma na gravidez torna-se essencial para os resultados
obstétricos e perinatais favoraveis. O objetivo deste estudo é identificar uma possivel
associacao entre o controle da asma clinica por Asthma Control Test (ACT) com a Global
Initiative for Asthma (GINA) e realizar comparagdes com valores de espirometria. Através
deste estudo transversal, 103 mulheres gravidas com asma foram atendidas no periodo de
outubro de 2010 a outubro de 2013, no ambulatério de asma na gravidez Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Questionarios sobre o nivel de controle
da asma foram aplicados por GINA, ACT validado para gestantes asmaticas, e
espirometria, no periodo entre a vigésima primeira e vigésima sétima semana de gravidez.
A associacdo do teste de controle da asma clinica com a ACT e GINA foi estatisticamente
significativo com p <0,001, encontrando-se também valores estatisticamente significativos
na andlise dos outros instrumentos utilizados. Este estudo mostra que tanto o controle
clinico por GINA como o ACT pode ser usado em gestantes asmaticas, especialmente no
final do segundo trimestre, periodo considerado de agravamento das exacerbacgdes de asma
durante a gravidez.
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INTRODUCAO

A asma é provavelmente a condicéo clinica crénica mais comum na gravidez, com
uma prevaléncia mundial estimada entre 8 a 13% [1]. A piora dos sintomas da asma na
gravidez é mais frequente entre as mulheres que apresentam um controle inadequado da
doenca antes da gestacdo, sendo o periodo entre a vigésima primeira e vigésima sétima
semanas considerado critico para exacerbacBes [2]. Varios desfechos obstétricos e
perinatais desfavoraveis tém sido descritos como mais frequentes nas gestantes que nao
conseguem obter o controle clinico da asma, como pré-eclampsia, prematuridade, baixo
peso ao nascer, restricdo de crescimento intrauterino, malformagdo congénita e morte
perinatal. Diante desta falta de percepcdo do agravamento e com a necessidade de se
manter o controle clinico da asma, a espirometria se destaca como instrumento de
diagndstico, avaliacdo e controle da asma na gestante, sendo seu valor inestimavel e de
grande aplicabilidade na préatica clinica. Atualmente, estdo disponiveis questionarios de
controle da asma validados para lingua portuguesa [3]. Um destes questionarios, o ACT,
foi considerado uma ferramenta atil na identificagdo dos pacientes asmaticos mal
controlados e no seguimento durante o tratamento [4]. Recentemente foi utilizado em
gestantes asmaticas, identificando a asma controlada da néo controlada na gravidez e foi
validado como instrumento de controle da asma na lingua portuguesa, versao brasileira [3].
O presente estudo tem como objetivo identificar uma possivel associacdo entre o controle
clinico da asma pelo GINA com o ACT e realizar compara¢des com um instrumento
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objetivo de avaliacdo da funcdo pulmonar, a espirometria, no final do segundo trimestre da
gestacdo, periodo este considerado como o de maior risco de piora clinica e exacerbacgdes
da asma.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo transversal, com 103 gravidas com asma que foram atendidas,
no periodo de Outubro de 2010 a Outubro de 2013, no ambulatério de asma na gravidez do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Sendo considerados para o
estudo os critérios de inclusdo: gestacdo Unica; diagnostico de asma prévio a gestacao;
inicio do pré-natal a partir da 62 semana de gravidez; ter realizado o ACT (Asthma Control
Test) e espirometria no periodo entre a vigésima primeira e vigésima sétima semanas de
gestacdo e como critérios de exclusdo: apresentar outras pneumopatias que ndo seja asma;
apresentar cardiopatias ou alteracbes anatbmicas da caixa toracica; ter apresentado
dificuldades (intelectuais ou cognitivas) de fornecerem informacgdes de maneira adequada
ou de comparecerem as consultas e gestantes asmaticas que tenham evoluido com
abortamento.

Informacdes relacionadas a frequéncia dos sintomas (numero de dias com qualquer
sintoma de asma, nimero de noites que a asma interferiu com o sono, numero de dias que a
asma interferiu com as atividades habituais) foram obtidas nas visitas mensais.

Os resultados dos dados demograficos obtidos das gestantes asmaticas estdo
apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As
variaveis numericas estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de
disperséo.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 103 pacientes gravidas com asma, atendidas no
ambulatorio de asma na gravidez, sendo 79 (76,7%) com a faixa etaria entre 18 a 34 anos
de idade. Analisando o inicio do atendimento destas pacientes, 50 (48,5%) encontravam-se
no inicio da gestacdo (< 20 semanas) ja mostrando um indice de massa corporal elevado,
com sobrepeso em 50 (48,5%) delas. Entre as gestantes asmaticas 62 (60,2%) faziam uso
de beta-agonista de curta acdo inalatério durante as exacerbacdes e mantinham o uso de
forma continua de seus corticosteroides inalatorios. Dentre as comorbidades mais
frequentes, destacavam-se a hipertensdo e diabetes gestacionais, e dentre outras atopias
diagnosticadas 47 (45,6%) apresentavam rinite.

Tendo como base a avaliacdo da classificacdo da asma e seu controle no periodo
entre a vigésima primeira e a vigésima sétima semanas de idade gestacional, periodo esse
considerado critico para piora clinica com exacerbacGes mais frequentes, a asma
persistente leve foi mais frequente e a presenca do controle da asma mostrou mesmo
percentual entre as gestantes com asma controlada e com asma parcialmente controlada.

Houve associacdo entre o controle da asma e o Teste de Controle da Asma (ACT)
na gravidez, com p < 0,001 (IC 95%) entre as gestantes que estavam sendo avaliadas no
periodo entre a vigésima primeira e a vigésima sétima semanas de gestacdo (Tabela 1).

Analisando os instrumentos subjetivos da asma (controle clinico e 0 ACT) e a
prova da funcdo pulmonar pela espirometria, no periodo entre a vigésima primeira e a
vigésima sétima semana de gestacdo encontraram um p de 0,002 quando comparamos a
CVF com o ACT e um p < 0,001 quando comparamos o VEF1 com o ACT. Analisando o
CVF, VEF1 e a relagdo CVF/VEF1 com o controle clinico da asma na gestante,
encontramos um p de 0,003, p < 0,001 e p de 0,001 respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 1 — Associagdo dos pardmetros de controle da asma pelo GINA com o Teste de Controle da
Asma [ACT) na gravidez, em um mesmo momento, no periodo entre a vigésima primeira e a
vigésima oitava semanas de gestagio

ACT
Controle da Asma-GINA" Controlada MN3o Controlada p-valor *
n (%) n (%)
Mao controlada 7 (43,8) 1(1.8) < 0,001
Parcialmente controlada 9 (56,2) 23 (41,1)
Controlada 0 {0,0) 32 (57,1}

(*) Teste Qui-Quadrado
() GINA: Global Initiative for Asthma

Tabela 2 — Comparacdo da espirometria, Teste de Controle da Asma (ACT) na gravidez e o controle
clinico pelo GINA, em um mesmo momento, no periodo entre a vigésima primeira e a vigésima
oitava semanas de gestacdo

Espirometria

Variaveis CVF VEF1 CVF / VEF1

Meédia + DP Meédia+ DP Media+ DP

ACT

Controlada 83,95 £11,65 80,96 £ 13,03 81,27 9,43

N3o Controlada 73,97 £10,91 67,11 + 15,84 74,88 £ 14,61

p-valor 0,002 ° <0,001° 0,124 *

Controle da Asma

Controlada 85,57 + 10,37 83,90 + 11,60 84,20 £ 5,26

Parcialmente controlada 77,91 £9,57 71,06 £10,37 74,36 £ 11,40

Mio controlada 75,15 £ 8,48 66,49 £ 14,54 70,71 £11,91

p-valor 0,003 * < 0,001 % 0,001 °

(a) Teste t Student (b) Teste de Mann-Whitney (c) ANOVA (d)Kruskal-Wallis
(DGINA: Global Initiative for Asthma

DISCUSSAO

Neste estudo houve associacdo estatisticamente significativa entre o controle
clinico da asma pelo GINA e o ACT na gravidez com p < 0,001 e encontramos um p de
0,002 estatisticamente significativo quando comparamos a CVF com o ACT e um p <
0,001 quando comparamos o VEF1 com o ACT. Analisando o CVF, VEFL1 e a relagéo
CVF/VEF1 com o controle clinico da asma na gestante, encontramos um p de 0,003, p <
0,001 e p de 0,001 respectivamente, mostrando a significancia estatistica dos dados
analisados. Estes importantes resultados nos possibilitam dispor de qualquer um dos
instrumentos de acompanhamento clinico, para avaliacdo diagndstica e de
acompanhamento da gestante, durante um periodo considerado como o de maior risco de
piora clinica e exacerbac¢Bes da asma na gravidez [2].

No contexto de investigacdo de gestantes asmaticas, a espirometria e pico de fluxo
expiratério (PFE) sdo ferramentas objetivas Uteis para diagnosticar e monitorar a fungao
pulmonar durante a gravidez, por ndo serem essencialmente afetadas por esta condicao,
tornando sua indicacdo na avaliagdo médica uma rotina [5].

Desta forma, em casos de resultado de espirometria normal, instrumentos subjetivos
de diagndstico e avaliagdo para a asma se tornam imprescindiveis, como o Asthma Control
Test (ACT), que é um instrumento mais simples, pois ndo utiliza os parametros da
espirometria para classificacdo do controle da doenga, tem boa reprodutibilidade, mostrou-



;33 ] X1l CONIC
so=:. f VIICONITI
=1 |V ENIC

se valido mesmo em populagdes com baixa escolaridade e ja foi validado para o portugués
brasileiro [3].

Vérios questionarios auto-administrados, de forma padronizada, tais como o Teste
de Controle da Asma (ACT) e Questionario de Controle da Asma (ACQ), tém sido
desenvolvidos. Estes questionarios sdo simples e facilmente preenchidos pelos pacientes e
tornar mais facil para os profissionais clinicos avaliar o controle dos sintomas da asma.

Quanto aos objetivos do tratamento da asma na gravidez, sdo 0s mesmos da asma
em geral, incluindo prevencdo de exacerbacdes graves, melhora da qualidade de vida e
manutencdo da funcdo pulmonar normal. A avaliacdo do feto durante o episédio de asma
agudo deveré ser realizada com monitoramento eletronico fetal continuo e perfil biofisico
fetal [5].

De forma geral, a histdria clinica, os achados do exame fisico, os resultados do teste
da funcdo pulmonar e os instrumentos subjetivos sdo todos importantes no diagndéstico e
manutencdo da asma. A aderéncia ao plano de acdo durante as exacerbacgdes e o uso da
terapia continua, a frequéncia mensal das consultas médicas e o correto uso das
medicagOes com dispositivos inalatorios adequados podem diminuir a necessidade de
cuidados nos departamentos de emergéncia ou hospitalizaces das gravidas com asma [6].

CONCLUSOES

Em concluséo, este estudo mostra que a avaliagdo do controle da asma deve ser
realizada em cada visita com o uso de instrumentos validados, que tanto o controle clinico
pelo GINA quanto o ACT podem ser usados na gestante asmatica, principalmente nos
periodos de piora e exacerbagfes da asma na gravidez. Destacamos a importancia que estes
instrumentos subjetivos de avaliacdo clinica conferem quando comparado com a
espirometria, entre a vigésima primeira e a vigésima oitava semanas de gestacdo, podendo
ser Uteis em situagdes de dificil acesso a realizacdo da espirometria e tornando-se recursos
a mais de acompanhamento clinico da asma na gravidez.
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