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O manejo da asma durante a gravidez e suas consequéncias para a méae e o infante

The asthma management in pregnant women and its consequences to the mom and the infant

La gestion del asma durante el embarazo y sus consecuencias para la madre y el bebé
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Veiga de Castro Cabrero?, Jodo de Sousa Pinheiro Barbosa®.

RESUMO

Objetivo: Descrever o manejo da asma durante a gravidez e suas consequéncias para a mae e o infante.
Métodos: Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura, com aplicagcdo da estratégia PICO (acr6bnimo
para P: populacdo/pacientes; I: intervengéo; C: comparacéo/controle; O: desfecho/outcome). A pesquisa sera
realizada através Descritores em Salde (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH): combinado com o
operador booleano AND e OR: das palavras chaves que foram definidas usando os “pregnant’, “asthma” e
“treatment”. Nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed Central®.
Resultados: Foi observado que a asma durante a gravidez pode provocar consequéncias adversas, tanto na
maée, quanto no bebé. Nesse sentido, pode afetar a funcdo cardiaca do bebe, ter agravo nas funcdes
diastolicas, aumento dos indices de pré-eclampsia/eclampsia, baixo peso ao nascer, anomalias congénitas,
aborto espontaneo e trabalho de parto prematuro, além de outros, como os relacionados ao advento da
pneumonia. Ademais, em relacdo as mées, os niveis de depressédo pos-partos aumentam, em consoante com
a retroalimentacédo do maior indice de obesidade. Consideracdes finais: Pode-se considerar que a asma
materna tem relagdo a diversos agravos ndo apenas na mae, mas também no infante.

Palavras-chave: Asma, Gravidez, Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To describe the asthma management in pregnant women and its consequences to the mom and
the infant. Methods: This study is an integrative review of the literature, applying the PICO strategy (acronym
for P: population/patients; I: intervention; C: comparison/control; O: outcome/outcome). The search will be
carried out using Health Descriptors (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH): combined with the Boolean
operator AND and OR: of the key words that were defined using “pregnant’, “asthma” and treatment”. In
databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed Central®. Results: It has been observed
that asthma during pregnhancy can cause adverse consequences for both the mother and the baby. In this
sense, it can affect the baby's cardiac function, worsen diastolic functions, increase rates of pre-
eclampsia/eclampsia, low birth weight, congenital anomalies, spontaneous abortion and premature labor,
among others, such as those related to the advent of pneumonia. Furthermore, in relation to mothers, levels
of postpartum depression increase, likewise with the feedback of the higher obesity rate. Final
Considerations: It can be concluded that the active adult population participating in this study has inadequate
knowledge about functional foods, which are not included in their usual diet.

Keywords: Asthma, Pregnancy, Treatment.

RESUMEN

Obijetivo: Describir la gestion del asma durante el embarazo y sus consecuencias para la madre y el bebé.
Métodos: Es una revision integradora de la literatura, aplicando la estrategia PICO (acrénimo de P:
poblacién/pacientes; I: intervencion; C: comparacion/control; O: resultado/outcome). La busqueda se realizara
utilizando Descriptores de Salud (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH): combinados con el operador

]

booleano AND y OR: de las palabras clave que se definieron utilizando “pregnant”, “asthma” y “treatment”. En
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bases de datos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed Central®. Resultados: Se ha
observado que el asma durante el embarazo puede provocar consecuencias adversas tanto para la madre
como para el bebé. Asi, puede afectar la funciéon cardiaca del bebé, empeorar las funciones diastdlicas,
aumentar los indices de preeclampsia/eclampsia, bajo peso al nacer, anomalias congénitas, aborto
espontaneo y parto prematuro, entre otros, como los relacionados con la aparicion de la neumonia. Ademas,
en relacion con las madres, los niveles de depresién posparto aumentan, en linea con la retroalimentacion de
la mayor tasa de obesidad. Consideraciones finales: Se puede considerar que el asma materna se relaciona
con varios problemas no sélo en la madre, sino también en el infante.

Palabras clave: Asma, Embarazo, Tratamento.

INTRODUCAO

A asma é uma condicdo respiratéria inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores que acomete mais de
300 milhdes de pessoas em todo o mundo e afeta entre 8 e 13% das mulheres, tornando-se uma das
condicdes cronicas mais prevalentes nesse periodo (FAZEL N, et al., 2021). A asma pode causar tosse, falta
de ar, chiado no peito e dor toricica e essa realidade pode prejudicar significativamente a qualidade de vida,
interferindo ndo sé nas dindmicas familiares e atividades sociais, mas também na capacidade de realizar
exercicios fisicos. Estudos sugerem que criancas nascidas de mulheres gestantes acometidas pela asma
possuem maiores riscos de apresentarem adversidades neonatais como nascimento pré-termo,
malformagBes e morte (STEVENS DR, et al., 2023).

Varios fatores podem contribuir para a exacerbag¢édo da asma durante a gravidez, como asma grave pré-
existente, ndo adesédo a medicacéo de controle, infec¢Bes virais, obesidade, tabagismo, fumaga ambiental e
poluentes do ar externo (ABDULLAH K, et al., 2020), ansiedade, depresséo, diminui¢éo da funcdo pulmonar
e infeccdes virais respiratorias (BOKERN MP, et al., 2022). Os riscos desses fatores variam entre os estudos
e outros estudos ndo relatam associagfes. Em relacdo ao comprometimento do feto, fatores como os niveis
de vitamina D e a amamentag&o também possuem relevancia.

O tratamento da asma € comumente realizado com o uso de inalador, que leva esteroides até os pulmdes.
As diretrizes para 0 manejo da asma recomendam consensualmente que a dose de corticosteroide inalado
(ICS) néo deve ser reduzida durante a gravidez (MURPHY VE, et al., 2020). No entanto, muitas mulheres
abandonam o uso dos ICS durante a gestacdo para minimizar a exposi¢cdo aos medicamentos, o que pode
causar exacerbacéo dos sintomas durante esse periodo. O controle ideal da asma durante a gravidez é de
suma importancia para proteger a mae e o feto, pois, quando realizado de forma inadequada, eleva os riscos
de morte perinatal, atraso no crescimento intra-uterino, pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso
(IBRAHIM WH, et al., 2018). Além disso, estudos sugerem que mulheres com asma possuem maiores riscos
de desenvolver depressao pés-parto (BLAIS L, et al., 2019)

Considerando a elevada incidéncia de exacerbagcdo da asma durante a gravidez e a tendéncia das
mulheres para o0 abandono do tratamento para a asma durante a gravidez, é importante examinar 0s possiveis
impactos desta condi¢cdo de salde para a gestante e a crianga. Nesse contexto, esse estudo teve como
objetivo avaliar a relacdo entre a asma materna e seus efeitos para a salde da mée e do infante.

METODOS
Este estudo é uma revisao integrativa, estudo feito a partir de dados bibliograficos com o fim de se realizar

uma analise, embora ndo tdo profunda como a revisdo sistematica, ainda profunda e de cunho exploratério
acerca do tema. A revisao se baseou em uma pergunta PICO (Populagéo, Intervencéo, Controle e “Outcomes”
— desfecho) entendendo a questdo acerca da populacdo gestante com asma e fetal dessas mées; a
Intervencéo que seria o tratamento da asma; o controle que seriam as gestantes que ndo seguem o tratamento
e o Desfecho que se classifica como efeitos na mée e no infante da presenc¢a dessa doenca, do tratamento e
do néo tratamento. A base de dados primordialmente usada foi a PubMed, uma biblioteca virtual de artigos
de diversos temas, sobre salde e a Scielo. Dessas bases de dados foram extraidos 20 artigos dos ultimos
sete anos (2016 — 2023) e a partir disso, foi feita uma reviséo bibliografica dos contetudos trabalhados em
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cada um. Entre os trabalhos escolhidos se concentraram Relatos de Caso, Estudos Controlados
Randomizados, Estudos Transversais e Estudos de Coorte. Os estudos analiticos de coorte tiveram
expressiva predominéncia.

Os descritores utilizados foram “Pregnant”, “Asthma” e “Treatment”, descritores registrados pela
DecsMesh, com o operador booleano “AND” entre eles. Foram identificados a partir da busca 922, dos quais
foram excluidos cerca de 432 por duplicidade, sobrando 490. Dos 490, foi feita uma leitura dindmica
preliminar, sendo excluidos 389. Dentre as 101 restantes, por ndo atendimento da tematica foram excluidos
81, totalizando assim 20 artigos utilizados para a revisao. Os vinte trabalhos restantes foram lidos na integra
e foi realizado um fichamento sobre cada um deles relacionado a titulo, autor, data de publicagédo, “N” que
seria 0 numero de individuos participantes da pesquisa, objetivo, metodologia, resultados e concluséo. Os
artigos selecionados se concentravam em lingua inglesa e em portugués brasileiro.

Figura 1 - Sele¢éo dos estudos a respeito das complica¢bes da asma na infancia.
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Fonte: Vieira EA, et al., 2024.

A revisédo bibliogréfica teve os artigos ordenados baseado em tematica e ano de publicacdo, assim, cria-
se uma fluidez no texto em que cada tema € abordado uma Unica vez, sendo apenas retomado para reforcar
contexto e as teméaticas estdo sempre juntas e relacionadas. Seguindo essa estratégia, foi possivel
desenvolver um texto mais coeso e de mais acessivel a aquisi¢cdo dos detalhes extraidos dos artigos. A partir
da leitura dos titulos e dos resumos, também foi possivel compreender mais sobre a tematica no momento
de excluir artigos. Além de questfes de tematica e detalhes acerca da abordagem da asma no objetivo de
cada estudo, foi possivel observar e descartar também algumas revisdes sobre o tema que ndo poderiam ser

REAMed | Vol. 24 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e15482.2024 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAMed.e15482.2024

4
A

dacervo+

index base

Revista Eletrénica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

objetos de estudo do tipo de pesquisa escolhida. Priorizaram-se também artigos mais recentes, de revistas
indexadas e com qualis maior e estudos com nivel de evidéncia mais expressivo. Por fim, foi confeccionado
um fluxograma para maior elucidacéo do desenvolvimento das bases do texto e uma tabela com os principais
achados de cada um dos estudos para um apanhado geral acerca do que foi estudado, destrinchando-se
cada um deles na discusséo. A partir dessa confecgdo é possivel esquematizar as principais ideias para a
producédo do texto e ter uma compreensao mais imagética do que foi priorizado em cada uma das analises.
Assim, dessa forma é possivel ficar mais compreensivel quais foram os pontos elencados como mais
importantes em cada um dos artigos base.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre as consequéncias da asma materna na mae asmaticas e
no recém-nascido.

N Autores (Ano) Principais achados
KOC BL. et al. Estuqlo de coorte. A asma materna causa alteracdo nas fun¢bes cardiacas diastdlica e
1 (2023) ' sistolica precoce fetal, mas a fungéo cardiaca fetal global ndo muda. Os valores da fungdo
cardiaca diast6lica também variaram com a duragcdo da asma materna.
IBRAHIM WH. et Es‘,t‘udo prospegtivo transversal. Demonstrou-se 0 mau controle déll asma e o aumento da
2 al. (2018) ' utilizagdo de cuidados de saude devido a asma entre mulheres gravidas. Isso em consoante
com descoberta de que o0 uso sub6timo de medicamentos para asma (particularmente ICS)
Estudo de coorte. As caracteristicas do trabalho selecionado e uma concluséo identificaram
ABDULLAH K. et os efeitos prejudiciais.da exacerbacgdo da asma durarlwte .a gravidez.. Além disso, utilizando
3 al. (2020) ’ um desenho prospectivo, este estudo capturou o efeito intergeracional de longo prazo da
exacerbagdo da asma durante a gravidez, acompanhando os mesmos bebés até os 5 anos
de idade.
Estudo de coorte. Observou-se a associagdo entre asma materna e um aumento na
4 MURATAT, etal. | incidéncia de complicacdes obstétricas. Clinicamente, foi visto que a medi¢do dos niveis
(2023) séricos totais de IgE durante a fase inicial da gravidez pode contribuir para um melhor
manejo da gravidez em mulheres com MA.
Estudo prospectivo. Recrutaram-se gestantes com IMC acima de 30, asmaticas e néo
asmaticas e foi feito um questionario de controle a asma, além da observagéo dos niveis
5 BHAUMIK S, et plasmaticos de adiponectina, leptina, insulina, glicose e outras citocinas. Percebeu-se entdo
al. (2023) gue a maioria das concentracdes plasmaticas permaneceram praticamente inalteradas em
mulheres asméticas obesas. Contudo, pelas alteracGes nas vias metabdlicas e inflamatorias
h& maiores problemas por esses motivos em gestantes asmaticas obesas.
BLAIS L. et al. Estudo de coorte. Buscou-se entender a. probabilidgde do desenvolvimento de depresséo
6 (2018) ' pés-parto em mulheres gestantes asmaticas e assim percebeu-se que ha realmente 58%
maior probabilidade de desenvolvimento da doenga em mulheres com asma.
BOKERN MP. et Estudo analitico de coorte. Procurou-ge 0S motivos e a prgbgbilidad_e de exacerbagdes
7 al. (2021) ! graves da asma durante a gravidez e, foi descoberto que a maioria ocorria em mulheres com
exacerbagfes graves antes da gestagéo ou no inicio dela.
Estudo de coorte. Recrutaram-se duas coortes buscando comparar mulheres gestantes
COHEN JM. et al. asmaticas e sem asma, além de mulheres cqm asma mal-controlada e bem-controlada
8 (2019) ’ baseado na sua caracteristica sociodemografica. Percebeu-se entdo que a asma mal-
controlada esta muito associada ao tabagismo, obesidade e outras comorbidades, além de
nédo realizarem o controle correto e tomarem mais medicac¢des que as ndo-asmaticas.
FAZEL N. et al. Estudo prospectivo. Buscou-se entender qual a influéncia _da asma nq qualidade de \{ida de
9 (2018) ’ mulheres gestantes. Percebeu-se entdo que a ma qualidade de vida esta associada a
gravidade da asma e ao mal-controle dela.
Estudo analitico de coorte. Buscou-se entender a associacdo entre a amamentacao e a
HARVEY SM. et diminuicédo (_Jla chance de desenvolvimento de problemas respiratérios no infante filho de
10 al. (2021) ' mae asmatica, Percebeu-se entdo que, com um més de amamentacdo, houve uma
diminuic&o significativa de desenvolvimento de sibilos em criangas mostrando a importancia
do aleitamento materno.
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Autores (Ano)

Principais achados

11

ISSA S, et al.
(2021)

Estudo de coorte. Comparou-se o uso de medicamentos de mulheres diagnosticadas com
asma até dois anos antes da gravidez com mulheres diagnosticadas com asma durante a
gravidez. Assim, foi percebido um maior uso de corticosteroides inalatérios e beta-agonistas
de acéo curta em mulheres diagnosticadas com asma durante a gravidez, o que costuma
ocasionar uma asma mais persistente combinados com as alteragbes hormonais da
gravidez.

12

JENSEN ME, et
al. (2018)

Estudo de coorte. Procurou-se associar a quantidade sérica de vitamina D com o risco de
desenvolvimento de asma infantil em filhos de mulheres com asma. O estudo atestou que
houve sim aumento de risco de problemas respiratérios em criangas filhas de mulheres
asmaticas com baixa vitamina D sérica.

13

JENSEN ME, et
al. (2021)

Estudo analitico de coorte. Buscou-se entender o aumento ou diminuicdo de valores
espirométricos de mulheres gestantes com e sem asma. A gestacdo em si afeta a
porcentagem da capacidade vital forcada e o volume expiratério forcado 1% naturalmente.
Ja a asma nas gestantes afeta a VEF 1 e a VEF 1/CVF , assim vendo que no manejo perfeito
da asma durante a gravidez se tem o efeito negativo oposto dos problemas pulmonares em
uma gestacao normal.

14

LONGO C, et al.
(2020)

Estudo de coorte. O artigo buscou analisar se havia maior risco de prematuridade e
nascimento de bebé pequeno para idade gestacional em mulheres diagnosticadas com
asma durante versus antes da gravidez. Viu-se entdo que o risco € bem maior para 0s
diagnosticos durante a gestacao, assim demonstrando a importancia de fazer os exames de
asma antes de buscar uma gestacao.

15

MURPHY VE, et
al. (2022)

Estudo de coorte. O artigo buscou evidenciar a diferenca da utilizagdo ou ndo da
corticoterapia em mulheres gestantes com asma leve. Percebeu-se que cerca de 22% néo
tomava por ndo gostar e desses, 20% nédo tomava por ndo ver a opgdo como algo seguro.
Contudo, as 29% que tinham adesdo a medicacdo tiveram seu questionario de crencas
sobre medicamentos mais alto e viam a corticoterapia como um mecanismo importante para
sua saude.

16

SCHRIEK PS, et
al. (2023)

Relato de caso. A pesquisa buscou relatar o caso de duas pacientes que tiveram
exacerbagfes agudas da asma mesmo sem apresentar histérico de asma antes da
gestacao. Assim, entende-se a importancia de se atentar a seriedade da asma diagnosticada
e que aparece durante a gravidez sendo valido rastrear esses sintomas através da analise
da dispneia na gestante a partir do exame fisico, espirometria repetitiva e biomarcadores
inflamatérios, como FeNO e eosindfilos sanguineos. Principalmente apds a infecgédo por
micoplasma.

17

MCLAUGHLIN K,
et al. (2023)

Estudo de corte transversal. O estudo procurou entender se 0 manejo da asma na Austrélia
durante a gravidez era adequado através de um inquérito online. Percebeu-se, a partir disso,
gue as orientagbes dadas por profissionais de salude ndo tornavam o manejo habitual da
asma satisfatorio sendo assim importante orientagfes direcionadas a cada caso e
beneficiarias.

18

STEVENS DR, et
al. (2023)

Estudo de coorte. Buscou-se entender se o manejo da asma durante a gravidez tinha algo
relacionado a composicéo corporal do bebé e seu tamanho. Contudo, ndo foi encontrada
relagcdo entre as duas variaveis.

19

STEVENS DR, et
al. (2022)

Estudo de coorte prospectiva. Procurou-se entender se 0 manejo da asma em uma coorte
dos EUA era adequado as gestantes comparando duas trajetérias muito parecidas e,
percebeu-se que houve piora em 40% das gestantes que utilizaram essa técnica de manejo
da asma.

20

TAMAYO JM, et
al. (2022)

Estudo de caso-controle. Buscou-se observar se havia alteragBes nas citocinas cerebrais e
placentarias durante a exposi¢do a asma materna com camundongos em uma relagdo sexo
dependente. Percebeu-se que havia sim alteragdo nessas citocinas o0 que explica a
importancia do ambiente placentario no neurodesenvolvimento sendo assim importantes
novas pesquisas sobre o assunto para mais achados relacionados a isso.

Fonte: Vieira EA, et al., 2024.
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RESULTADOS e DISCUSSAO

Um dos estudos analisados trabalhou com o Doppler de onda pulsante para atestar se a asma materna
afetaria ou nao as fung@es cardiacas fetais e percebeu-se que poderia piorar e causar alteracdes nas fungdes
diastolicas fetais. Atestou-se que, no grupo controle de mulheres ndo-asmaticas, a “onda E tricuspide” (p =
0,001) e a relagao E/A tricuspide (p = 0,005) eram maiores do que a dos fetos das mulheres com asma (p >
0,05), contudo este nao seria 0 caso na funcao cardiaca global (KOC BL, et al., 2023).

Assim, nota-se que a doenca materna pode levar a questdes no quadro do feto, como a utilizacdo de
corticosteroides orais que podem induzir a prematuridade, indicando-se mais a utilizacdo de corticosteroides
inalatérios ndo sendo recomendados a sua suspensao durante a gestacdo. Cerca de 22% das asmaticas
decidem néo utilizar essas medica¢cdes por ndo gostarem e 20% relatam nao tomarem por ndo se acharem
muito seguras (ISSA S, et al., 2021).

Além dessa questdo da prematuridade, had também indices de pré-eclampsia/eclampsia, baixo peso ao
nascer, anomalias congénitas, aborto esponténeo e trabalho de parto prematuro sendo de 9,2%, 5,6%, 5,6%,
3,1% e 1,5%, respectivamente e 8,5% dos recém-nascidos apresentaram sintomas de dificuldades
respiratérias parecidos com a asma. Percebeu-se também que existe ainda muita desinformag&o sobre a
doenca apOs um estudo que questionava 0s conhecimentos de gestantes com asma per e pds-parto,
explicando o porqué de tantas medicacdes serem interrompidas sem o aval médico (IBRAHIM WH, et al.,
2018).

Exacerbacdes séo observadas com isso, em especial com agravantes como tabagismo durante o periodo
de gestagao (25,6% versus 19,1%, p < 0,001), maior caréncia, instabilidade residencial e também obesidade.
(COHEN JM, et al., 2019). A obesidade, classificada quando o IMC est4 acima ou igual a 30 é visto nessa
populacdo com um maior risco inflamatério, contudo a adiponectina ndo aumentou em mulheres obesas
asmaticas, como ocorreu nas mulheres obesas ndo asméticas. Porém os niveis séricos de leptina e
adiponectina foram associados a fatores inflamatérios, incluindo GM-CSF, IL-6, TNFa e proteina IFNy
(BHAUMIK S, et al., 2023). Nesse mesmo estudo de coorte, as criangas foram acompanhadas até os cinco
anos de idade, percebendo-se mais esses efeitos adversos das exacerbacfes (BOKERN MP, et al., 2021) e
evitando-se que fosse agravado (ABDULLAH K, et al., 2020).

Essas complicagcdes podem ser de fato previstas através de medi¢cdes no nivel sérico de IgE nas maes
asmaéticas, o AOR (adjusted odds ratio) para criancas nascerem pequenas para idade gestacional (PIG) para
mulheres com alta IgE sérica é 1,26 (IC de 95%, 1,05-1,50) enquanto o OR para PIGs nascidos de maes com
IgE sérica moderada € 0,85 (IC 95%, 0,73-0,99), mostrando como esse dado consegue prever de certa forma
0 prognostico (MURATA T, et al.,, 2023). Ou também, é possivel verificar o progndstico respiratorio dos
infantes analisando a quantidade de vitamina D das mé&es. Os niveis médios foram de 61 nmol/L as 16
semanas e 65 nmol/L as 35 semanas de gestacdo (JENSEN ME, et al., 2018).

Outro fator que destaca esses perigos da asma € quando ela se combina com outros problemas
respiratérios como a pneumonia, o relato de caso mencionado é relacionado a uma mulher que passou por
uma infecgdo por pneumonia, controlada gracas a utilizacdo de OCS (corticosteroides orais), que duas
semanas apos a alta e sua descontinuacdo, fez a espirometria revelar uma estabilidade das funcdes
pulmonares recuperadas para uma pessoa com asma. O FeNO (6xido nitrico exalado) e a quantidade
eosinofilica (0,50x10 9/L) permaneceram elevados, logo foi intensificado tratamento com CI (corticosteroides
inalatdrios) para diminuir o nimero de eosindéfilos. Apés 8 semanas o FeNO reduziu de 60 ppb a 18 ppb.
(SCHRIEK PS, et al., 2023).

Percebe-se, dessa forma, que com essas exacerbacdes, riscos e dispneia a asma causa um declinio
significativo na qualidade de vida de mulheres gravidas com a patologia descrita (p= 0,014) que aumenta
significativamente ao se considerar a gravidade da asma dessas gestantes. Reitera-se a partir desses dados
a importancia do bom controle da asma para que a qualidade de vida ndo seja tdo afetada. (FAZEL N, et al.,
2018). Contudo, apos um estudo de coorte, foi visto que apesar dessas questdes limitantes da asma da
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gravidez, ela ndo influencia muito no tamanho nem na composicéo corporal do infante sem grandes alteractes
ao serem comparadas com a dos filhos das mulheres sem asma (STEVENS DR, et al., 2023). Em relag&o ao
risco de prematuridade quando a gestante é diagnosticada no segundo semestre e terceiro em comparacgao
a pré-gravidez, é maior (RR, 1,06; 95% IC, 0,98-1,15) e € maior o risco das malformagbes na asma
diagnosticada no primeiro trimestre (RR, 1,18; 95% IC, 0,94-1,49; Wald P = .15) do que na pré-gravidez (RR,
0,99; 95% IC, 0,92-1,07) (LONGO C, et al., 2020).

Mais estudos foram feitos utilizando a espirometria como base, sendo esse o0 caso de um deles que se
tratava de analisar qual era a relacdo do avanco da gestacao e o aumento ou diminuicao da funcao pulmonar
0 que obteve como resultado que a asma em si, influencia na funcao basal pulmonar que a CVF (capacidade
vital forcada) diminuiu com o avanco da gestacao, assim como a VEF (volume expiratério forcado) diminuiu
em mulheres sem asma (mulheres sem asma: -0,14%/sem, 95% IC, -0,22 a —0,06%; em comparagdo com
mulheres com asma: 0,02%/semana, IC 95%, —0,01 a 0,06) respectivamente. VEF 1: CVF% manteve-se nas
mulheres sem asma, mas aumentou nas mulheres com a doenca. Percebendo-se assim, uma alteragdo na
CVF% em mulheres com asma e alteracdo na VEF 1% em mulheres sem asma (JENSEN ME, et al., 2021).

Apéds o nascimento, a amamentagdo se mostra como a principal op¢éo para evitar chiados no peito e
bronquiolite nos recém-nascidos (HARVEY SM, et al., 2021). Apesar disso, nota-se que a ciéncia ndo parece
pronta para lidar com a asma em gestantes, visto que foi atestado em um estudo que com o tratamento clinico
padrdo para gravidas com asma, 40% das mulheres pioraram seus sintomas (STEVENS DR, et al., 2023).

Ainda assim, ha pouca adesédo ao tratamento cabivel para a asma, visto que ainda ha mulheres nao
adeptas ao uso de ICS e que interrompem sua utilizacdo durante a gravidez. O ICS foi utilizado por 29%,
enquanto a adeséo relatada é de 56% dessas. Dos 22% que ndo sdo adeptas, 20% n&o utilizam por ndo
considerarem segura a medicacdo. Essa ndo adesdo esta associada a um baixo escore de necessidade
(p=0,015) (MURPHY VE, et al., 2022). Assim, foi feito um estudo de corte transversal na Australia para avaliar
como essas gestantes séo tratadas e percebeu-se que apenas 39% recebiam os cuidados habituais para
asma. Entre elas, 36% néo teve, de fato, sua asma avaliada durante a gravidez, 65% nao foram questionadas
sobre a sintomatologia da asma, 96% néo receberam informacdes sobre vacinas e 95% né&o receberam
informacdes sobre cessacdo do tabagismo o que corrobora com os resultados ruins no manejo da doenca
durante a gestacdo (MCLAUGHLIN K, et al., 2023).

Além dos perigos relacionados aos préprios sintomas respiratérios, mulheres gestantes asmaticas tém
58% mais chance de desenvolver depressao pds-parto dentro de um ano que mulheres sem asma (odds ratio
ajustado, 1,58; IC 95%, 1,50-1,67) (BLAIS L, et al., 2018). Esse fator adiciona uma profundidade ao assunto,
levando em conta que o biopsicossocial das gestantes é prejudicado por uma retroalimentagéo negativa da
obesidade, fator agravado pela condicao social mais baixa que traz menor qualidade alimenticia, piorando a
asma e consequentemente, piorando a depressao.

Por fim, novos estudos surgiram analisando a possibilidade de mulheres asmaticas terem a tendéncia de
dar a luz a filhos com problemas de neurodesenvolvimento pela alta presenca de TH2, incluindo IL-4, IL-5 e
IL-13, confirmando uma resposta alérgica a asma. Além disso, as gestantes apresentaram altos niveis de IL-
6, IL-12, IL-17 e MIP-1a. O que atesta que o ambiente fetal em que o cérebro é desenvolvido tem grande
influéncia no neurodesenvolvimento e que esses altos niveis séricos de fatores pro-inflamatdrios podem gerar
até mesmo autismo no infante segundo estudos ainda em fase inicial (TAMAYO JM, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar que a asma durante a gravidez é responsavel por consequéncias nas funcdes
cardiacas diastdlicas fetais, aumento de chances de parto prematuro e eclampsia / pré-eclampsia, baixo peso
ao nascer, anomalias congénitas, aborto espontaneo e sintomas de dificuldades respiratérias no recém-
nascido, o que corrobora com a necessidade do controle da asma para reduzir tais consequéncias e preservar
a qualidade de vida da gestante. Além disso, h& a presenca de fatores sociais e psicoldgicos que afetam o
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manejo da doenca durante a gravidez de forma satisfatéria e existem maneiras de prever possiveis
complicacfes. Portanto, os efeitos da asma séo intrigantes e essa revisdo constatou-os assim como o dilema
da corticoterapia com suas vantagens e desvantagens capaz de causar grandes complicacbes e evita-las,
sendo importante o acompanhamento médico durante qualquer decisdo de cessacdo de seu uso ou
continuidade. Logo, é possivel notar a importancia de mais estudos sobre o assunto, com o objetivo elaborar
estratégias para melhorar a qualidade de vida dessas gestantes e de seus infantes, abarcando todo seu
contexto biopsicossocial de forma a ser efetivo seu tratamento.
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