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Sumário: O controle clínico da asma na gravidez torna-se essencial para os resultados 

obstétricos e perinatais favoráveis. O objetivo deste estudo é identificar uma possível 

associação entre o controle da asma clínica por Asthma Control Test (ACT) com a Global 

Initiative for Asthma (GINA) e realizar comparações com valores de espirometria. Através 

deste estudo transversal, 103 mulheres grávidas com asma foram atendidas no período de 

outubro de 2010 a outubro de 2013, no ambulatório de asma na gravidez Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. Questionários sobre o nível de controle 

da asma foram aplicados por GINA, ACT validado para gestantes asmáticas, e 

espirometria, no período entre a vigésima primeira e vigésima sétima semana de gravidez. 

A associação do teste de controle da asma clínica com a ACT e GINA foi estatisticamente 

significativo com p <0,001, encontrando-se também valores estatisticamente significativos 

na análise dos outros instrumentos utilizados. Este estudo mostra que tanto o controle 

clínico por GINA como o ACT pode ser usado em gestantes asmáticas, especialmente no 

final do segundo trimestre, período considerado de agravamento das exacerbações de asma 

durante a gravidez.  
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INTRODUÇÃO 
 A asma é provavelmente a condição clínica crônica mais comum na gravidez, com 

uma prevalência 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 

doença antes da gestação, sendo o período entre a vigésima primeira e vigésima sétima 

semanas considerado crítico para exacerbações [2]. Vários desfechos obstétricos e 

perinatais desfavoráveis têm sido descritos como mais frequentes nas gestantes que não 

conseguem obter o controle clínico da asma, como pré-eclâmpsia, prematuridade, baixo 

peso ao nascer, restrição de crescimento intrauterino, malformação congênita e morte 

perinatal. Diante desta falta de percepção do agravamento e com a necessidade de se 

manter o controle clínico da asma, a espirometria se destaca como instrumento de 

diagnóstico, avaliação e controle da asma na gestante, sendo seu valor inestimável e de 

grande aplicabilidade na prática clínica. Atualmente, estão disponíveis questionários de 

controle da asma validados para língua portuguesa [3]. Um destes questionários, o ACT, 

foi considerado uma ferramenta útil na identificação dos pacientes asmáticos mal 

controlados e no seguimento durante o tratamento [4]. Recentemente foi utilizado em 

gestantes asmáticas, identificando a asma controlada da não controlada na gravidez e foi 

validado como instrumento de controle da asma na língua portuguesa, versão brasileira [3]. 

O presente estudo tem como objetivo identificar uma possível associação entre o controle 

clínico da asma pelo GINA com o ACT e realizar comparações com um instrumento 



 

objetivo de avaliação da função pulmonar, a espirometria, no final do segundo trimestre da 

gestação, período este considerado como o de maior risco de piora clínica e exacerbações 

da asma. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo retrospectivo transversal, com 103 grávidas com asma que foram atendidas, 

no período de Outubro de 2010 à Outubro de 2013, no ambulatório de asma na gravidez do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. Sendo considerados para o 

estudo os critérios de inclusão: gestação única; diagnóstico de asma prévio à gestação; 

início do pré-natal a partir da 6ª semana de gravidez; ter realizado o ACT (Asthma Control 

Test) e espirometria no período entre a vigésima primeira e vigésima sétima semanas de 

gestação e como critérios de exclusão: apresentar outras pneumopatias que não seja asma; 

apresentar cardiopatias ou alterações anatômicas da caixa torácica; ter apresentado 

dificuldades (intelectuais ou cognitivas) de fornecerem informações de maneira adequada 

ou de comparecerem às consultas e gestantes asmáticas que tenham evoluído com 

abortamento. 

 Informações relacionadas à frequência dos sintomas (numero de dias com qualquer 

sintoma de asma, número 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 demográficos obtidos das gestantes asmáticas estão 

apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequências absoluta e relativa. As 

variáveis numéricas estão representadas pelas medidas de tendência central e medidas de 

dispersão. 

 

RESULTADOS  

Foram analisados os dados de 103 pacientes grávidas com asma, atendidas no 

ambulatório de asma na gravidez, sendo 79 (76,7%) com a faixa etária entre 18 a 34 anos 

de idade. Analisando o início do atendimento destas pacientes, 50 (48,5%) encontravam-se 

no início da gestação (< 20 semanas) já mostrando um índice de massa corporal elevado, 

com sobrepeso em 50 (48,5%) delas. Entre as gestantes asmáticas 62 (60,2%) faziam uso 

de beta-agonista de curta ação inalatório durante as exacerbações e mantinham o uso de 

forma contínua de seus corticosteroides inalatórios. Dentre as comorbidades mais 

frequentes, destacavam-se a hipertensão e diabetes gestacionais, e dentre outras atopias 

diagnosticadas 47 (45,6%) apresentavam rinite. 

Tendo como base a avaliação da classificação da asma e seu controle no período 

entre a vigésima primeira e a vigésima sétima semanas de idade gestacional, período esse 

considerado crítico para piora clínica com exacerbações mais frequentes, a asma 

persistente leve foi mais frequente e a presença do controle da asma mostrou mesmo 

percentual entre as gestantes com asma controlada e com asma parcialmente controlada.   

 Houve associação 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 

período entre a vigésima primeira e a vigésima sétima semanas de gestação (Tabela 1). 

 Analisando os instrumentos subjetivos da asma (controle clínico e o ACT) e a 

prova da função pulmonar pela espirometria, no período entre a vigésima primeira e a 

vigésima sétima semana de gestação 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 relação CVF/VEF1 com o controle clínico da asma na gestante, 

encontramos um p de 0,003, p < 0,001 e p de 0,001 respectivamente (Tabela 2).   

 



 

 
 

 

 

DISCUSSÃO  

Neste estudo houve associação estatisticamente significativa entre o controle 

clínico 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, VEF1 e a relação 

CVF/VEF1 com o controle clínico da asma na gestante, encontramos um p de 0,003, p < 

0,001 e p de 0,001 respectivamente, mostrando a significância estatística dos dados 

analisados. Estes importantes resultados nos possibilitam dispor de qualquer um dos 

instrumentos de acompanhamento clínico, para avaliação diagnóstica e de 

acompanhamento da gestante, durante um período considerado como o de maior risco de 

piora clínica e exacerbações da asma na gravidez [2].  

No contexto de investigação de gestantes asmáticas, a espirometria e pico de fluxo 

expiratório (PFE) são ferramentas objetivas úteis para diagnosticar e monitorar a função 

pulmonar durante a gravidez, por não serem essencialmente afetadas por esta condição, 

tornando sua indicação na avaliação médica uma rotina [5].  

Desta forma, em casos de resultado de espirometria normal, instrumentos subjetivos 

de diagnóstico e avaliação para a asma se tornam imprescindíveis, como o Asthma Control 

Test (ACT), que é um instrumento mais simples, pois não utiliza os parâmetros da 

espirometria para classificação do controle da doença, tem boa reprodutibilidade, mostrou-



 

se válido mesmo em populações com baixa escolaridade e já foi validado para o português 

brasileiro [3].  

Vários questionários auto-administrados, de forma padronizada, tais como o Teste 

de Controle da Asma (ACT) e Questionário de Controle da Asma (ACQ), têm sido 

desenvolvidos. Estes questionários são simples e facilmente preenchidos pelos pacientes e 

tornar mais fácil para os profissionais clínicos avaliar o controle dos sintomas da asma.   

Quanto aos objetivos do tratamento da asma na gravidez, são os mesmos da asma 

em geral, incluindo prevenção de exacerbações graves, melhora da qualidade de vida e 

manutenção da função pulmonar normal. A avaliação do feto durante o episódio de asma 

agudo deverá ser realizada com monitoramento eletrônico fetal contínuo e perfil biofísico 

fetal [5]. 

De forma geral, a história clínica, os achados do exame físico, os resultados do teste 

da função pulmonar e os instrumentos subjetivos são todos importantes no diagnóstico e 

manutenção da asma. A aderência ao plano de ação durante as exacerbações e o uso da 

terapia contínua, a frequência mensal das consultas médicas e o correto uso das 

medicações com dispositivos inalatórios adequados podem diminuir a necessidade de 

cuidados nos departamentos de emergência ou hospitalizações das grávidas com asma [6].  
 

CONCLUSÕES  

Em conclusão, este estudo mostra que a avaliação do controle da asma deve ser 

realizada em cada visita com o uso de instrumentos validados, que tanto o controle clínico 

pelo GINA quanto o ACT podem ser usados na gestante asmática, principalmente nos 

períodos de piora e exacerbações da asma na gravidez. Destacamos a importância que estes 

instrumentos subjetivos de avaliação clínica conferem quando comparado com a 

espirometria, entre a vigésima primeira e a vigésima oitava semanas de gestação, podendo 

ser úteis em situações de difícil acesso a realização da espirometria e tornando-se recursos 

a mais de acompanhamento clínico da asma na gravidez.   
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