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Objetivo:Avaliar o padrdo hemodindmico materno-fetal em gestantes com asma através da
ultrassonografia obstétrica com Doppler, relaciona-lo com fatores clinicos materno-fetais e
compara-lo com o padrdo de gestantes ndo asmaticas. Métodos: Estudo de abordagem
quantitativa, coorte prospectiva, que acompanhou gestantes com asma (casos) e sem asma,
de risco habitual (controles).A amostra foi composta por mulheres com asma ou sem asma,
com 20-24 semanas de idade gestacional, obtida por conveniéncia, entre 08/2014 e
07/2015. Foi realizada ultrassonografia com estudo Doppler de artérias uterina, umbilical e
cerebral média, além do ducto venoso, e avaliados desfechos perinatais. Resultados: Os
indices de pulsatilidade destes territorios foram semelhantes entre os grupos, bem como a
prevaléncia de hipertensdo, prematuridade e cesariana como via de parto.Conclusdes: A
asma pode nao interferir com a vascularizacdo placentaria ou com a perfusdo fetal. Estudos
prospectivos sdo necessarios para avaliar a influéncia desta condicdo cronica sobre o bem
estar do bindbmio mée-bebé.
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INTRODUCAO

A asma é a principal patologia clinica crbnica intercorrente na gravidez, com uma
prevaléncia mundial que alcanca até 13%. E uma doenca inflamatéria cronica, no
transmissivel, relacionada a obstrugdo reversivel das vias aéreas (MURPHY et al,
2011).Na gestacdo, a asma tem um curso clinico imprevisivel, pois um terco das mulheres
ndo percebe alteragdo dos sintomas, enquanto que um terco piora e o0 restante
melhora(MAYHEW et al, 2004). Sdo desconhecidos os fatores que influenciam este
processo, mas ja se sabe que o comportamento da asma tende a se repetir em gestacoes
subsequentese que pacientes com asma mais grave terdo mais exacerbacGes e
hospitalizagbes (SCHATZ, 1984). O melhor controle da doenga se relaciona a menor
chance de desfechos gestacionais adversos (HARDY-FAIRBANKS & BAKER, 2010).
Atualmente, a relagdo entre gravidade ou o controle da asma com os desfechos obstétricos
e perinatais € bem pesquisada. Entretanto, ha poucos estudos que abordem a ocorréncia de
alteracdes vasculares neste grupo de mulheres e os relacionem aos desfechos. Portanto, o
objetivo dessa pesquisa é comparar os parametros Dopplervelocimétricos (das artérias
uterinas, umbilicais, cerebral média e do ducto venoso) entre asmaticas e gestantes de risco
habitual, relacionando com os desfechos obstétricos e perinatais negativos.

MATERIAIS E METODOS
Este € um estudo de abordagem quantitativa, do tipo coorte prospectiva, que
acompanhou gestantes com asma (casos) e sem asma, de risco habitual (as controles). A
instituicdo sede foi o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
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(HC/UFPE).O universo da pesquisa foram as gestantes asmaticas (assistidas no pré-natal
do HC/UFPE) e de risco habitual (acompanhadas nas Unidades de Salude da Familia, USF,
de Recife). A amostra foram mulheres com 20-24 semanas de idade gestacional, com ou
sem asma, e foi obtida por conveniéncia, de forma consecutiva.

Foi desenvolvido um formulario para a pesquisa, que foi utilizado como
instrumento de coleta de dados, sob a forma de entrevista (conduzida pelo discente de
iniciacdo cientifica e supervisionada pelo orientador). O formulario também incluiu os
valores das medidas antropométricas do feto e pard@metros Dopplervelocimétricos, obtidos
através do exame ultrassonografico.

A equipe esteve presente no pré-natal de asma do HC-UFPE e nos ambulatérios de
USFs de Recife e, ap0ds aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, as pacientes elegiveis
foram informadas sobre os objetivos e etapas do estudo. Foram convidadas a participar da
pesquisa e, as que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As pacientes do estudo foram avaliadas mensalmente e no grupo das asmaticas foi
também avaliado o grau de controle da asma pelo AsthmaControl Test (ACT). A equipe
avaliou novamente a participante no estudo no puerpério. Desfechos maternos e neonatais
foram obtidos a partir do resumo de alta hospitalar da paciente e do Cartdo da Crianca.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude (CEP/CCS) da UFPE (CAAE 13895413.8.0000.5208) por atender as
recomendacdes do Conselho Nacional de Saude expressas na Resolucdo 466/2012.

Os dados foram analisados pelo software SPSS 21.0. As variaveis quantitativas
continuas foram expressas através da meédia e desvio-padrdo (DP), e as variaveis
qualitativas, pelas frequéncias e porcentagens. A normalidade das medidas do perfil clinico
e demogréfico, biométricas fetais e do IP, que sdo quantitativas, foram avaliadas através do
teste Kolmogorov-Smirnov. Nos casos em que se apresentou distribuicdo Gaussiana, foi
aplicado o teste t de Student, para comparacgdo de dois grupos, e o teste da ANOVA, para a
comparacdo entre trés ou mais grupos (nos testes que apresentaram significancia, as
comparagGes multiplas foram realizadas através do teste de Tukey). Caso ndo fosse
indicada a normalidade da variavel em estudo, seria aplicado o teste de Mann-Whitney,
para a comparacdo entre dois grupos. A homogeneidade da variancia das medidas em
estudo foi avaliada pelo teste de Levene. A igualdade do perfil das pacientes foi avaliada
através do teste Qui-quadrado de Pearson para homogeneidade. Nos casos em que as
suposicdes deste teste ndo foram satisfeitas, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Um p
inferior a 0,05 foi considerado significante.

RESULTADOS

Atenderam aos critérios de inclusdo e concordaram em participar do estudo 111
mulheres, 53 asmaticas e 58 ndo asmaticas. Ndo houve diferencas estatisticamente
significativas em relagdo as variaveis socioecondmicas dos dois grupos (Tabela 1). Vé-se
que aproximadamente 60% das gestantes asmaticas obtiveram o diagnostico de asma
persistente de grau moderado ou grave (Tabela 2).

Percebeu-se que o agravo respiratorio causado pela asma néo se relacionou com a
via de parto (Tabela 3). O diagnostico de asma ndo evidenciou uma diferenca significativa
referente a prematuridade para os recém-nascidos nos dois grupos (Tabela 4).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas.

Variaveis Grupo 1 (comasma)  Grupo 2 (sem asma)

N =53 N =58
Idade materna 25,615,6 24,0x4,7
Idade gestacional 21,6£1,3 22,1+1 .4
Tabagismo 1(1,9%) 2(3,4%)
Escolaridade (em anos de estudo) 10,3+2,7 9,8+3,2
Cor/ raga branca 7(13,5%) 10(17,2%)
Primigesta 28(52,8%) 31(53,4%)
Convive com o companheiro 49(92,5%) 46(79,3%)
Hipertensdo em gestacdo anterior 4(18,2%) 4(14,8%)
Prematuridade anterior 3(14,3%) 2(7,4%)
Obito perinatal 3(13,6%) 0(0,0%)
Presséo Sistolica 110,0+8,6 109,6+8,9
Pressdo Diastolica 63,5+7,3 60,6+7,2
Pressdo Média 78,4182 76,9+7,1
PA sistolica > 130mmHg 1(1,9%) 1(1,7%)
PA diastdlica > 80mmHg 1(1,9%) 0(0,0%)

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das gestantes asmaticas.

Variaveis n %

Classificacédo da asma

Intermitente 5 9,4

Persistente leve 16 30,2

Persistente moderada 16 30,2

Persistente grave 16 30,2
Rinite

Sim 36 67,9

Né&o 17 32,1
Controle da doenca

Controlada 33 62,3

Né&o controlada 20 37,7
Exacerbac6es na 12 metade da gestacao

Sim 49 92,5

Nao 4 7,5
Medicamentos prescritos

Corticoides inalatdrios 39 73,6

Nenhum 14 26,4

Tabela 3. Avalia¢do quanto ao tipo de parto entre as gestantes asméticas e sem asma.

Vaginal Cesarea Total Qui
Asma 23 51% 22 93,4% 45 100%
Ndoasma 30 60% 20 98% 51 100% 0,38

Total 53 55,2% 43 95,8% 96 100%
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Tabela 4.Relacdo entre a asma eprematuridade.

Sim N&o Total Qui
Asma 3 6,60% 42 93,40% 45 100%
Ndo asma 1 2% 49 98% 50 100% 0,26
Total 4 4,20% 91 95,80% 95 100%
DISCUSSAO

Foram incluidas no projeto 53 gestantes asmaticas (Grupo 1) e 58 gestantes ndo
asmaticas (Grupo 2). Em relacdo as caracteristicas clinicas e demograficas, como podem
ser vistas na Tabela 1, apenas uma paciente do grupo 1 e duas do grupo 2 eram tabagistas.
A maioria apresentou pressdo arterial inferior a 130 x 80 mmHg, distanciando-se, assim, de
um dos fatores de risco para a pré-eclampsia.Em relacdo aos os dados perinatais, obteve-se
informacBes de 95 das pacientes, ou seja, 85,6% das incluidas no estudo, havendo,
portanto, a perda de 14,4% das gestantes. Os dois grupos séo iguais estatisticamente, ou
seja, a asma ndo interferiu com a via de parto ou com o diagndstico de hipertensdo ou de
prematuridade.

CONCLUSAO
Os resultados que foram analisados neste estudo ndo mostraram diferencas
significativas clinicas, demogréficas e ultrassonogréficas entre gestantes asmaticas e nao
asmaticas. Apesar da maioria das asmaticas apresentarem uma asma de grau moderado ou
grave, a doenga estava clinicamente controlada na maioria delas, o que pode explicar a
auséncia de diferencas no padrdo hemodindmico materno-fetal entre os grupos.
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