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Asma e Gestacao
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SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A asma é doenga respiratéria cronica das vias aéreas associada a inflamagao, hiperresponsividade das vias aéreas e obstrugao reversivel
ao fluxo aéreo, caracterizando-se por episddios de constrigdo das vias aéreas. Acomete 2-13 % gestantes, das quais até 20-36%
apresentarao exacerbagOes durante a gravidez.

As alteragOes respiratdrias gravidicas contribuem para menor capacidade de adaptagdo aos fendmenos de broncoespasmo,
favorecendo a ocorréncia de insuficiéncia respiratéria. A doenga mal controlada é o principal preditor de desfechos adversos
obstétricos.

I - ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICOS

Complicagdes Obstétricas

Abortamento Pré eclampsia Prematuridade

Malformagdes fetais Diabetes gestacional Baixo peso ao nascer
Descolamento prematuro de placenta Parto por cesariana
Restricdo de crescimento fetal Hemorragia pés parto

Diagnéstico

Clinica Dispnéia, tosse crénica, sibilancia, aperto no peito ou desconforto toracico, particularmente a noite ou

nas primeiras horas da manha, recorrente, com melhora em resposta ao uso de medicagdo especifica.
Espirometria VEF1/CVF<0,8

Gravidade: valor do VEF1 (normal > 80% do previsto).

Variagdo do VEF1 > 200ml ou 12% apds inalagdo de broncodilatador comprova a reversibilidade da
obstrugdo do fluxo aéreo

PEF (pico de fluxo Variagdes diurnas maiores de 20% sugerem diagndstico de asma.
expiratério)

Diferencial Gravidez, DPOC, doengas pulmonares restritivas, cardiopatias, vasculites, verminoses

2. ESCORE DE RISCO

Baseada no grau de controle da doenga, a depender a frequéncia dos sintomas.

Sintomas diurnos mais de duas vezes por semana
Despertares noturnos por asma
Necessidade de uso de medicacdo de resgate mais de duas vezes por semana

Limitagao das atividades por asma

Todos os critérios de controle presentes: Um ou dois critérios alterados: Trés ou mais critérios alterados:
Bem controlada Parcialmente controlada Ndo controlada

GINA: Global Initiative for Asthma

3. TRATAMENTO

N3o existe evidéncia de teratogenicidade associada as drogas utilizadas no tratamento da asma e, por sua vez, asmaticas mal

controladas tém maior chance de complicagGes na gestagao e ma-formagao fetal.

Deve ser escalonado ou descalonado dinamicamente, de acordo com o quadro clinico da paciente.

Tratar comorbidades associadas que podem levar a exacerbagdes:

* Rinite: Budesonida spray nasal 32mcg/dose em cada narina 2x dia

* DRGE: medidas comportamentais + sintomaticos (hidroxido de aluminio, mylanta, maalox) + considerar inibidor de bomba de
protons

Objetivo: controle clinico da doenga + evitar exacerbagdes



Nao farmacoldgico -
continuo

Manutengao -
enquanto sintomatica

Exacerbagdo —
se crise

* Educacido do paciente: riscos da o Corticéide ir)alatério (c1): 12 opE:"ao . Suplementar 02 se spo2 < 95%
doenca néo controlada, seguranca do * Beta 2 agonista de longa duragdo: 2¢ +  Beta 2 agonista de curta duracso:
tratamento nas doses habituais, gnha, semprz CESORIF co;n c sintomatico mais importante

* Antagonista do receptor de . ol Argien. | ‘o
reconhecer as exacerbagdes | gt . R FI) 4): 39 linh Anticolinérgico: ipratropio

R eucotrienos (montelucast): 3¢ linha *  Corticéide sistémico: resolugdo mais

i . el ERIED kTS cAontroIada rapida da crise, crise grave que ndo

* Controle ambiental: alérgenos, *  Corticdide sistémico: em casos melhora com os inalatérios, manter
irritantes, p6, pelos, 4caros, refratarios, ciclos curtos de até 1 por 5-7 dias
poluigdo... semana ol L°”$°5 em baixa dose * Sulfato de magnésio: quando ndo ha

(evitar no 1¢ trimestre) resposta ao tratamento inicial ou
VEF1 < 30%
Manutencgao

Corticosteroides inalatdrios

Droga Posologia Didria Dose inicial
Budesonida 200 - 1600 pg 200 pg 12/12h
Beclometasona 250 — 1000 pg 250 pg 12/12h

Associagoes beta2-agonista longa duracdo + corticosteroide inalatério

Formoterol + Budesonida 12/400 pug 1-2 inalagGes/ dia

Salmeterol + Fluticasona 25/125, 25/250 ou 50/250 pg 1inalagdo 2x/d

Outras Drogas

Montelucaste 10 mg VO 1 vez ao dia

Prednisona 40-60mg/d por 5-7 dias

Crise aguda:
* Sinais de alarme / gravidade

Frequéncia cardiaca > 110 bpm ou bradicardia; Cianose, sudorese, agitagao ou confusao mental, dificuldade de falar;
Frequéncia respiratdria > 30 irpm; Saturagdo de O, <95% em ar ambiente
Dispneia moderada ou intensa; Po, <60 mmHg e Pco, > 40 mmHg;

Uso de musculatura acesséria acentuada, respiragdo Acidose respiratoria;
paradoxal; PFE <50% do previsto

Hipotensao;



* CONDUTA

* Suporte de 02 para manter Sat > 95% - 3-4l/min sob cateter nasal

* Gasometria arterial se dessaturacdo mantida ou PFE < 200 I/min ou VEF1 < 1 litro

* Afastar infecgGes respiratérias como causa da exacerbagdo

* Rxde tdrax se suspeita de pneumonia, pneumotdrax ou se sinais de insuficiéncia respiratéria
* Avaliar bem estar fetal a partir da viabilidade, preferencialmente por cardiotocografia basal
* Posicionamento da paciente sentada ou DLE

» Diferencial: Gestagdo, Pneumonia, Miocardiopatia periparto, TEP, embolia amnidtica

Broncodilatadores Inalatérios (BI)

Resgate asma controlada: 2 a 6 jatos até de 6/6h

12 opgdo Salbutamol aerossol 100mcg
Exacerbacdo: 2-4 jatos até de 20/20 minutos na 12 h
Inalagdo:
a " Soro Fisiolégico 10 ml Uma inalagdo até de 20 em 20 minutos na primeira hora
22 opgao At A . . o .
Fenoterol 6-10 gotas Ipratrépio ndo é obrigatdrio, maior beneficio em crises graves

Ipratrépio 30-40 gotas

Corticosteroéides Sistémicos (CS)

Hidrocortisona Ataque de 200-300mg IV
32 linha Metilprednisolona Ataque de 40mg IV
Prednisona 40-60mg VO

1-2g de Magnésio IV (MgS04 20% diluido em 100ml de SF em 20
min)

42 linha Sulfato de magnésio



FLUXOGRAMA CRISE DE ASMA

Gravidade
(CLINICA, PFE, SAT
02)

Sem sinais de o
gravidade: Bl até 3 Slna'ns de
doses + 02 catéter Gravidade

Sem gravidade
PFE > 70% previsto

Alta com Bl 4/4h
48h + Prednisona
40-60mg 5-7 dias

Melhora parcial ou Piora Cédigo amarelo +
persisténcia PFE <40 % Provavel UTI

Associar ipratropio
+ CS IV + reavaliar
em 1-4h

Resposta parcial

Alta com Bl 4/4h ou ausente
48h + Prednisona MgS04
40-60mg 5-7 dias Internar

* Considerar parto apos estabilizagdo materna se crise grave no termo

* Parto se alteragdo de vitalidade fetal mantida na viabilidade




Cuidados Obstétricos

Pré Natal

Consultas

Controle respiratério

Suplementagao adicional

Vacinas

Vitalidade fetal

Via de parto

Meta

Cuidados Gerais

Indugao

Alerta

4/4 semanas

Asma ndo controlada - controle didrio de Pico de Fluxo Expiratdrio (PFE) ou Volume Expiratério
Forgado em 1 segundo (VEF1) com dispositivos portateis (casos mais graves avaliar PFE ao acordar e
apos 12h)

Suplementagdo de vitamina D se insuficiente, como estratégia de redugdo de risco de asma na prole
(2000-4000 Ul/dia)

Gripe
Pneumocécica 13 ou 23V se ndo vacinada, especialmente se asma ndo controlada

Controlada: USG 32-36sem + PBF quinzenal apds 34 semanas e semanal apds 37 semanas

N3o controlada: USG mensal apds 30 sem + PBF semanal apds 30 sem (se quadro mais grave, a partir
da viabilidade fetal)

Avaliagdo morfoldgica cuidadosa de todas as gestantes que apresentaram exacerbagdes graves no 12
trimestre

Indicagdo obstétrica

Asma controlada: 40 sem
Sem controle: > 37 sem

Manter medicagdes de uso habitual

Manter boa hidratagdo

Vigilancia de vitalidade fetal

Analgésicos: evitar morfina e meperidina que podem desencadear liberagdo de histamina; preferir
fentanil se necessario.

Se possivel, realizar analgesia peridural: redugdo no consumo de 02 e ventilagdo-minuto

Se a anestesia geral for necessaria, a cetamina e os anestésicos halogenados sdo preferidos, pois
podem ter efeito broncodilatador.

Ocitocina preferencial

Auséncia de contraindicagdo ao uso de andlogos de prostaglandinas PGE 2 (dinoprostona) ou PGE 1
(misoprostol)

Contraindicagdo analogos de prostaglandina PGF 2 alfa (carboprost)

As mulheres que estdo recebendo ou tomaram recentemente corticosteroides sistémicos devem
receber administragdo intravenosa de corticosterdides (por exemplo, hidrocortisona 100 mg a cada 8
horas) durante o trabalho de parto e por 24 horas apds o parto para prevenir crise adrenal.

Puerpério

Hemorragia pds parto

Medicagdo

Aleitamento

Cuidado com uso de derivados do Ergot, pois ha relatos de indugdo de broncoespasmo, embora
raros. Isto pode ser uma reagao idiossincratica

Manter as medicagGes conforme sintomatologia

Se altas doses de f2-agonistas de curta duragdo forem administradas durante o trabalho de parto, a
glicemia devem ser monitorada no RN (especialmente se prematuro) nas primeiras 24 horas

Deve ser estimulado



6. ALTA HOSPITALAR

- Auséncia de sinais de gravidade

- PFE > 70% do previsto

- Saturagdo de oxigénio em ar ambiente > 95% por mais de 24 horas
- Afebril hda > 24 horas

- Auséncia de sinais de sofrimento fetal

11— INDICADORES DE QUALIDADE

- Taxa de internagdo estratificado por PFE < 70%

- Taxa de mortalidade estratificado por PFE < 40%

- Taxa de reinternagdo hospitalar (até 30 dias)

- Taxa de complicagdes obstétricas durante a internagdo por asma

Ill. GLOSSARIO

* DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
* DRGE: Doenga do Refluxo Gastroesofagico

* PFE: pico de fluxo expiratdrio

* PBF: perfil biofisico fetal

V. REFERENCIAS:

CVF: Capacidade vital for¢ada expiratoria
VEF1:ou Volume Expiratério Forgado em 1
segundo

DRGE: doenga do refluxo gastresofagico
DLE: decubito lateral esquerdo

Bl: broncodilatador inalatério
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