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Asma Bronquica

Tratamento da Asma :: Situacoes Especificas

Tratamento da Asma na Gravidez

O tratamento da asma durante a gravidez ndo apresenta modificagbes significativas em relagdo a conduta habitual, porém
merece algumas consideracoes.

Como o curso da doenca se modifica em dois tercos das mulheres durante a gravidez, recomenda-se a avaliacdo mensal dos
sintomas da asma com a execucado de teste de funcdo pulmonar. A espirometria deve ser efetuada ja na primeira consulta.
Para a monitoragdo de rotina, nas visitas subseqiientes, aceita-se a execugdo do pico de fluxo expiratério. A avaliagdo
seriada fetal por ultra-som deve ser iniciada na 322 semana de gestagcdo nas pacientes com controle irregular e para
aquelas com asma moderada e severa. O controle por ultra-som é sempre recomendado apds a recuperacao de severa
exacerbacao.

Os corticdides por inalagdo podem ser utilizados durante a gravidez, ndo apresentando efeitos colaterais importantes nas
doses habituais preconizadas, sem conseqiiéncias no parto ou no feto (1). O dipropionato de beclometasona é o corticéide
mais estudado na gravidez, sendo seguro, ndo determinando altera¢des perinatais (2). Recentemente o FDA aprovou a
mudanca de classificacdo durante a gravidez para a budesonida, da Categoria C para a Categoria B, baseado em dados da
Swedish Medical Birth Registry (3). Desta forma, a budesonida passou a ser o Unico corticdide por inalagdo na Categoria B,
constituindo-se no mais apropriado para uso em pacientes que necessitem iniciar o tratamento com corticoide topico
durante a gravidez. Em 2000 ocorreu a atualizacdo do National Asthma Education Program Working Group de 1993,
chancelada pela American College of Allergy, Asthma and Immunology (ACAAI) e pelo American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG). Neste Working Group decidiu-se que pacientes que ja faziam uso de corticéide por inalagdo antes da
gravidez poderiam manter a droga em curso, devido a similaridades com a budesonida no que concerne ao perfil terapéutico
e efeitos colaterais. Publicacdes mais recentes demonstram a eficacia e boa tolerabilidade do acetonido de triancinolona (4)
e do propionato de fluticasona (5) que podem ser utilizados por pacientes que requeiram altas doses de corticéides inalados.
Na Tabela 1 é apresentada a classificacdo do FDA para as principais drogas antiasmaticas durante a gravidez.

Tabela 1 — Classificacdo de acordo com o FDA
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Se houver necessidade de utilizacdo de corticoides por via oral ou sistémica as doses devem ser semelhantes as usadas fora
da gravidez, devendo-se dar preferéncia a prednisona que nédo é convertida a prednisolona no figado fetal, diminuindo a
exposicao fetal aos corticéides. Por outro lado a prednisolona é metabolizada pela placenta e somente uma pequena
quantidade da droga chega ao feto. Deve-se evitar a dexametasona e a betametasona que atravessam a placenta em altas
concentrag¢des podendo induzir a supressdo das supra-renais do feto (6).

Alguns estudos relatam aumento no risco de pré-eclampsia, abortamento, fetos natimortos, malformac¢des congénitas, e
efeitos adversos sobre o feto ou morte neonatal atribuidos a uso de corticéides no decurso da gravidez (7-10). Um estudo
recente encontrou associacao significante entre o uso de corticdides por via sistémica, no primeiro trimestre da gravidez e o
aumento da incidéncia de labio leporino com ou sem fenda palatina (o risco na populagéo geral é 0,1%; o risco na mulher
com corticéide oral é de 0,3%) (11). Os autores concluiram que o uso de corticdides por via oral, no primeiro trimestre,
deve restringir-se a situacfes de alto risco de vida ou doencas sem qualquer outra alternativa segura de tratamento. Os
efeitos adversos maternos durante o tratamento com corticéides incluem o maior risco de infecgbes, a reduzida tolerancia a
glicose e o aumento do diabetes gestacional.

Outro estudo abrangendo 824 mulheres gravidas com asma e 678 mulheres gravidas sem asma demonstrou que a
utilizacao de corticoides esta associada a maior incidéncia de pré-eclampsia (9). Outras publicacfes, entretanto,
demonstram que a asma severa e as exacerbacdes da asma néo sdo tdo bem controladas sem os corticéides (12), sendo a
asma malcontrolada um grande risco tanto para a mae quanto para o feto. Portanto, o uso de corticéides por via oral
durante a gravidez, quando necessario, ndo deve obviamente ser suspenso.

Quanto a utilizacdo dos modificadores de leucotrienos, tanto o montelucaste como o zafirlucaste podem ser utilizados
somente em asma de dificil controle, em pacientes que comprovadamente se beneficiaram de sua utilizagdo antes da
gravidez (13).

A adrenalina ndo é recomendada na gravidez pois causa vasoconstricdo uterina e reducdo no fluxo sangtineo
uteroplacentario.

Os 3,-agonistas devem ser utilizados por via inalatéria devido ao réapido inicio de acdo, poucos efeitos colaterais e

principalmente pelos baixos niveis plasmaticos, ao contrario do que ocorre, com a utilizagdo parenteral e oral. Os por via
oral causam mais taquicardia, hipoglicemia e tremor. Os 3,-agonistas n&o apresentam efeitos sobre a circulagéo
uteroplacentaria. Altas doses devem ser evitadas no periodo que antecede ao parto, devido aos efeitos da droga sobre os
receptores 3, do miométrio uterino, inibindo sua contracdo e retardando o trabalho de parto (14,15). A administragéo

parenteral (vias venosa e subcutanea) esta associada a hipotenséao arterial (16) e isquemia cerebral (17).

A terbutalina é qualificada pelo FDA como classe B, enquanto todos os outros [3;-agonistas sdo classificados como C,

incluindo-se os broncodilatadores de longa duracdo de acdo (salmeterol e formoterol), indicados em pacientes com asma de
moderada a severa, que demonstraram boa resposta a droga antes de engravidar. Admite-se também o seu uso em
pacientes mal controladas com doses medianas de corticéides por inalagdo (13).

Embora ndo seja um medicamento recomendado rotineiramente para o tratamento da asma na gravidez, ndo ha contra-
indicacdo para a utilizacdo da teofilina quanto a ma formacao e mortalidade fetal, podendo ocorrer agravamento dos
sintomas digestivos de nauseas, vomitos e refluxo gastresofagico. Se houver indicagdo para a sua utilizacdo os niveis
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plasmaticos preconizados devem ser menores que o habitual, oscilando entre 5 —12 pg.mL-1. Como os R,-agonistas, a

teofilina pode inibir as contra¢fes uterinas, provavelmente pelo aumento da AMPc, enquanto que no feto pode determinar
taquicardia e irritabilidade.

O omalizumabe, um anticorpo monoclonal 1gG contra a IgE, recebeu classificacdo B pelo FDA, pois ndo foram observados
efeitos teratogénicos da droga em estudos animais. Por se tratar de uma droga recentemente introduzida, deve ser utilizada
com cautela e supervisdo durante toda a gravidez.

Antibidticos podem ser usados para o tratamento das exacerbac¢des devido as infec¢des. O FDA classificou algumas
substancias como seguras, sendo as mais utilizadas: amoxacilina, eritromicina (classificadas como B) e a claritromicina
(classe C). As cefalosporinas podem também ser empregadas.

As recomendacgfes farmacoldgicas para o tratamento da exacerbacdo da asma gestacional que necessita de hospitalizagdo
(Tabela 2) sdo semelhantes aos procedimentos habituais, destacando-se a exigéncia da oximetria de pulso. Uma saturagéo
menor que 95% na oximetria de pulso reflete uma PaO, menor que 60 mmHg, levando a hipéxia fetal. Sempre que o PFE

for menor que 200 I/min ou VEF; menor que 1 litro esta indicada a realizacdo da gasometria do sangue arterial. A PaO,

devera ser mantida sempre acima de 70 mmHg ou a oximetria de pulso = 95% e, se necessario, a suplementacao de
oxigénio por cateter nasal ou mascara facial devera ser instituida. A hidratacdo € muito importante no tratamento da asma
aguda na gravidez, mantendo-se hidratagcdo venosa inicial em no minimo 100 mi/h. A monitoracédo fetal € recomendada
sempre que houver asma aguda severa.

Tabela 2 — Drogas antiasmaticas e gravidez. Classificacdo de acordo com o FDA
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A conduta no tratamento da asma durante o trabalho de parto permite a utilizacdo de sprays de corticéides. Aquelas que
fazem uso de corticdide oral, com doses superiores a 7,5 mg/dia de prednisona por mais de duas semanas, devem receber
corticoides por via parenteral (hidrocortisona 100 mg 6-8h), durante o trabalho de parto ou até que possam reiniciar a
medicacdo oral.

Durante o trabalho de parto e na vigéncia do parto manter adequada hidratagdo e analgesia. A analgesia ndo deve
comprometer o status respiratério, salientado-se que um controle insuficiente da dor pode ser o gatilho para o
brocospasmo.

Certas drogas de uso obstétrico merecem consideragdes. A prostaglandina an (carboprost - 15-metil-prostaglandina an)

utilizada nas hemorragias severas do pos-parto deve ser utilizada com muita cautela por causar broncospasmo e deve ser
evitada, se possivel (18). As prostaglandinas E; ou E, utilizadas para inducéo do parto e dilatagéo do colo uterino séo

substancias broncodilatadoras podendo ser utilizadas com seguranca. Uterotdnicos com metilergometrina e ergometrina
utilizados no pdés-parto podem causar broncospasmo, sendo uma alternativa a utilizagdo da ocitocina.

Se a tocolise se faz necessaria, utilizar o sulfato de magnésio e a terbutalina por serem broncodilatadoras; ao contrario da
indometacina que induz ao broncospasmo em paciente com asma sensivel a aspirina.

A amamentac¢ao deve ser incentivada, ndo havendo risco na utilizacdo de corticéides e beta-agonistas por inalagao,
corticéides por via oral ou teofilina. As vezes a teofilina pode determinar irritabilidade na crianca. Quase todos os
medicamentos passam para o leite materno em quantidades habitualmente menores do que 2% da dose materna. Por
outro, lado quando a méde mantém no puerpério o0 mesmo regime de tratamento utilizado durante a gravidez, o recém-
nascido receberad muito menos medicacao pela amamentacdo do que quando da vida intra-uterina. Deve ser lembrado que o
risco de atopia em filhos de méaes asmaticas pode ser reduzido com a amamantacéo. Este risco é de cerca de 1:10 quando
sO a mée é atodpica, elevando-se para 1:3 quando de casal atopico.

Em caso de anestesia, priorizar o bloqueio locorregional, que reduz o risco, pois evita manipula¢cfes das vias aéreas,
porquanto em certas ocasides, a intubacao orotraqueal constitui-se em um estimulo desfavoravel para asmaticos. A
anestesia espinhal lombar pode reduzir o consumo de oxigénio e a ventilagdo minuto. Se houver necessidade de anestesia
geral algumas medicag¢fes sdo recomendadas: (a) como pré-anestésico utilizar atropina, (b) inducdo da anestesia com
ketamina, (c) utilizar anestésicos halogenados, em baixas concentracdes, por inalacdo devido a sua atividade
broncodilatadora e (d) assegurar apos a extubacdo analgesia pds-operatdria conveniente.

Programas de abandono do tabagismo devem ser incentivados pois o fumo durante a gravidez esta fortemente associado a
baixo peso fetal, a funcdo pulmonar anormal e a elevados niveis de IgE no corddo umbilical, assim como a maior incidéncia
de atopia ou asma na crianca (19,20). Um exemplo tipico de tabagismo passivo é o do feto de gestante tabagista que tem
seu desenvolvimento alterado, nascendo em média com 200 g a menos de peso, comparado com filhos de ndo fumantes
(21,22).

Estudos mostram que recém-nascidos de mées que fumaram durante a gravidez tém os mesmos niveis de nicotina que um
adulto fumante, e passam seus primeiros dias de vida em sindrome de abstinéncia, como se fossem viciados na substancia
quimica (23). Segundo a UCI TTURC (University of California, Irvine - Transdisciplinary Tobacco Use Research Center) ap0s

http://www.asmabronquica.com.br/medical/tratamento_especifico_asma_gravidez.html (4 de 6)03/05/2009 14:58:55



Asma Brénquica/Tratamento da Asmana Gravidez :: Dr. Pierre d Almeida Telles Filho

estudo prospectivo de 30 anos, seus pesquisadores detectaram que criancas de maes que informaram terem fumado
durante a gravidez tém o dobro de chance de se tornarem dependentes de nicotina na adolescéncia, quando comparadas a
criancas de méaes que ndo fumaram durante a prenhez. Estes resultados sugerem que o fumo durante a gravidez altera os
receptores cerebrais do feto ligados a dependéncia da nicotina.
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