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Pacientes com asma néo sao mais propensos a
adquirir a infecgao por coronavirus, porém sao mais pro-
pensos a desenvolver complicagdes, se infectados pelo
novo coronavirus. Além da asma, outras comorbidades
devem ser controladas, tais como diabetes, hipertenséo
arterial eimunodeficiéncias primarias, para reduzir o risco
de infeccdo grave. Portanto, o mais importante sera ndo
interromper o tratamento da asma. Em caso de duvida,
0 paciente devera pedir auxilio e orientagbes ao seu
médico assistente.

USO DE CORTICOSTEROIDES INALATORIOS NA
ASMA - recomendacao de manter o uso.

O tratamento da asma esta baseado em corticoste-
roides inalatérios para controle da inflamagéo bronco-
pulmonar, redugao de sintomas e exacerbagdes. Essas
medicagdes ndo devem serabandonadas, nemtampouco
retiradas do tratamento do paciente com asma. O uso
regular e correto de medicagdes inalatérias deve ser pre-
conizado independente da circulagdo do coronavirus.

As exacerbagdes sdo as principais causas de mor-
bidade em pacientes com asma. A associacao entre
doencas virais respiratorias e exacerbagédo da asma é
bem conhecida, e um nimero relevante de agentes virais
ja foi identificado. Muitos destes grupos virais aumentam
a inflamagao brénquica e alérgica, causando danos as
estruturas respiratérias, epitélio e endotélio.

USO DE CORTICOSTEROIDES ORAIS NA EXA-
CERBAGAO DA ASMA - recomendacédo de manter o
uso na menor dose necessaria prescrita pelo médico
assistente.

Durante as exacerbagdes, o uso de corticosteroide oral
emdoses preconizadas devera ser utilizado com parcimo-
nia e sob orientagdo médica. A auséncia de controle da
inflamacgéo na asma pode promover exacerbacdes graves
e morte por asfixia em um subgrupo de pacientes.

O corticosteroide sistémico tem sido utilizado em
pneumonias graves por coronavirus com resultados
conflitantes. Em estudos observacionais, o uso de corti-
costeroide em doses baixas ou moderadas tem benefi-
ciado pacientes com lesédo pulmonar aguda e reduzido a
inflamacéo causada pela infec¢éo viral. Entretanto, ndo
existem evidéncias de que o uso de corticosteroide oral
reduza a mortalidade por pneumonia ou choque séptico
causado pelo coronavirus.

ESPIROMETRIA E INFECCAO RESPIRATORIA -rea-
lizar o exame apenas se for essencial para diagnéstico
ou conducao do paciente.

O emprego de espirometria como teste de funcéo
pulmonar podera ser limitado aos pacientes com asma
em que seja essencial a avaliagdo da fungao pulmo-
nar. Na presencga de sintomas respiratérios gripais ou
exacerbacgoes, devera ser postergada até a melhora do
paciente. Os espirdmetros portam filtros que devem ser
trocados para cada paciente apds a realizagao do exame.
Estudo recente observou correlagdo entre as viroses
respiratorias (altas e baixas) de pacientes submetidos
a espirometria e as culturas do filtro do espirdbmetro, in-
dicando ser este um possivel meio de contaminagao.

NEBULIZADORES - uso com restri¢éao.

Reservatdrios de nebulizadores séo potenciais fontes
de contaminacgao. Estudos de culturas de microrganis-
mos em mascaras e copos de nebulizadores utilizados
em pacientes com fibrose cistica mostraram proporgao
significativa de nebulizadores contaminados (71%) por
microrganismos potencialmente patogénicos. Pacientes
com asma deverao utilizar seus dispositivos inalatérios,
em aerossol dosimetrado ou inalador de pd, de forma
individual, sem compartilhamento. Quando possivel, o
uso de nebulizadores em servicos de urgéncia deve
ser evitado.
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IMUNOBIOLOGICOS - pacientes em uso devem
manter o tratamento. A interrupcao do tratamento
deve ser avaliada individualmente.

Nao existem evidéncias ou ensaios clinicos que
avaliem o efeito imunossupressor ou potencializador de
respostas antivirais com os agentes imunobioldgicos
utilizados para tratamento adjuvante da asma. Nao foram
identificados estudos especificos sobre o coronavirus.
Pacientes em uso de biolégicos apresentam asma grave
e devem ser monitorados cuidadosamente, além de tomar
todas as medidas de controle.
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A grande maioria das pessoas (80%) que tém se
infectado pelo novo coronavirus apresenta quadros
sem gravidade, de uma gripe comum, e ndo demanda
cuidados especiais. A doenca provocada por esse co-
ronavirus chamamos COVID-19. Entretanto, aproxima-
damente 20% dos individuos tém apresentado quadros
respiratorios que necessitam de assisténcia médica,
sendo 5% delas, quadros mais graves (Sindrome Res-

piratéria Aguda Grave — SARS-CoV-2), necessitando
de internagdo em unidade de terapia intensiva e uso de
ventilacdo mecénica precoce. Ainda assim, a maior parte
dos pacientes graves, sobrevive. A taxa de mortalidade
total esta em torno de 2,3%, mas provavelmente é su-
perestimada, pois casos oligossintomaticos ndo estao
computados. As pessoas idosas e/ou que apresentam
comorbidades sao as que tém maior risco de apresentar
quadros respiratorios graves e maior risco de morte.
Sao doengas que implicam em maior risco: cardiopatias,
diabetes, doencgas respiratorias crénicas e doencas,
ou uso de medicamentos que afetam o sistema imune.
Aparentemente, as criancas se infectam tanto quanto os
adultos e idosos, mas tém apresentado quadros clinicos
de menor gravidade.

Individuos com diagndstico de alguma imunodefi-
ciéncia primaria ou erro inato da imunidade (Ell), de-
pendendo do tipo de defeito do sistema imune, podem
apresentar maior risco que as demais pessoas para se
infectar pelo coronavirus e de ter a doenca respiratéria
grave por esse virus.

Pacientes com imunodeficiéncia combinada grave
sao, a principio, os de maior risco, tanto antes, como apos
transplante de células tronco hematopoiéticas. Pacientes
com Ell que foram recentemente transplantados e/ou
aqueles que usam medicamentos imunossupressores
para o tratamento de manifesta¢des de autoimunidade
s@o considerados de risco para quadros mais graves
de COVID-19.

E preciso enfatizar que os pacientes que apresentam
defeitos na produgao de anticorpos, os Ell mais comuns,
a principio, nao apresentam maior risco de infecgao pelo
coronavirus, nem de ter um quadro respiratério grave.
Porém, apresentam maior risco de ter uma complicagao
bacteriana apds a infecgéo viral, como acontece apds
muitas outras infecgdes virais.

Pacientes que recebem imunoglobulina mensal-
mente nao estao mais protegidos da COVID-19 que
os outros individuos, pois os anticorpos que recebem
passivamente foram coletados do plasma dos doadores
muito antes do inicio dessa pandemia. Por isso, nos
produtos comerciais em uso no presente momento,
ainda nao ha anticorpos especificos para esse virus.
Também por conta disso, ndo esta indicado, até o
momento, usar imunoglobulina humana com objetivo
de transferir anticorpos para o tratamento de quadros
graves de COVID-19 na populagdo em geral. Tem-se
procurado isolar anticorpos especificos para o corona-
virus de pessoas que se recuperaram dessa infecgao,
mas isso ainda nao esta em uso.



