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RESUMO: A asma é uma doenca inflamatéria crénica que leva a dispneia por
broncoconstri¢io por ter reatividade brdnquica exacerbada. A pandemia do novo
coronavirus, chamado de coronavirus da sindrome da angustia respiratéria 2, teve inicio no
final de 2019 em Wuhan, na China, a qual trouxe muitos prejuizos e obsticulos por conta do
padrio de acometimento desconhecido desse virus. Um dos fatores de risco para contragdo
dessa doenga era ser portador de doenga respiratéria prévia, como por exemplo, a asma, que
aparentemente teria efeito negativo tanto aumentando o risco de infec¢io, como
necessidades de internamento, intubacio, desfechos desfavoriveis e morte. O objetivo deste
estudo foi demonstrar uma comparacdo entra a asma e COVID-19 usando como critérios de
anélise a taxa de infec¢des, complicacdes no intercurso da doenca, sequelas e possiveis
mortes, realizando um paralelo entre as duas doencas e finalmente concluir qual foi o
impacto final nos pacientes. Foi possivel concluir que a asma nio teve impacto tdo
significativo no desenvolvimento de formas graves de COVID-19 nos pacientes analisados,
sendo que 25 (58,1%) dos asméticos manifestaram apenas sintomas leves, 12 (27,9%)
necessitaram de internamento para suporte de oxigénio e 6 (13,690) foram tratados em
unidade de terapia intensiva; além disso, nenhum ébito pelo coronavirus foi registrado na
populacdo observada.
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ABSTRACT: Asthma is a chronic inflammatory disease that leads to dyspnea due to
bronchoconstriction because of exacerbated bronchial activity. The pandemic of the new
coronavirus, known as VER AQUI SARS, began at the end of 2019 in Wuhan, China, and
brought many losses and obstacles due to the unknown pattern of involvement of the virus.
One of the risk factors for contracting the illness was having a previous respiratory disease,
such as asthma, which apparently would have a negative effect both by increasing the risk
of infection, as well as the need of hospitalization, intubation, unfavorable outcomes and
death. The goal of this study was to demonstrate a comparison between asthma and
COVID-19 using as the analysis criteria infection rate, complications during the disease,
sequelae and possible death, making a parallel with both diseases and finally conclude what
was the final impact on patients. It was possible to conclude that asthma did not have such
a significant impact on the development of severe forms of COVID-19 in the patients
analyzed, where around 25 (58,9%) of asthmatics manifested only mild symptoms, 12
(27,9%) required hospitalization for oxygen support and 6 (13,69) were treated in intensive
care unit; Furthermore, no deaths from coronavirus were recorded in the observed
population.

Keyword: Asthma. COVID-19. Comparison. Complications. Sequelae.
1. INTRODUCAO

A asma é uma doenca heterogénea, inflamatéria, que gera hiperresponsividade
brénquica, broncoconstricdo de diferentes manifestacdes e gravidades (1). Por ter agdo no
sistema respiratério comecou a ser considerada como um fator de risco para contrair o novo
coronavirus e um agravante, ou seja, algo que pudesse alterar a evoluc¢io da doenca de forma
prejudicial, diferentemente de pessoas sem a doenca (2).

Recentemente, houve a pandemia causada pelo coronavirus, que também tinha um
aparente padrdo de acometimento respiratério, assim como a asma, e precisou ser estudado
com mais profundidade para que cientistas e pesquisadores pudessem identificar seus fatores
de risco, progressdo, prognéstico e possivel tratamento (3).

O SARS-CoV-2 é o sétimo coronavirus descoberto capaz de infectar o ser humano e
teve sua origem em Wuhan, na provincia de Hubei, na China. Seus sintomas variam em
intensidade, mas os mais comumente apresentados sio tosse, febre e dispneia. Nos exames
de imagem pode-se verificar acometimento pulmonar em padrio “vidro fosco” (4). Apesar
do alvo da doenga ser o aparelho pulmonar, por conta da afinidade do virus com receptores
de angiotensina 2, pode acometer também sistemas cardiovascular, gastrointestinal, renal,

nervoso, hepético e até mesmo, a visio (s).
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Segundo estudo realizado na Espanha no ano de 2020, as préprias caracteristicas da
asma, como remodelamento brénquico e inflamacdo crénica, poderiam aumentar a
suscetibilidade de contragio da COVID-19, antes mesmo de comecar a se pensar em
complicagdes (2).

O estudo chamado de Avaliag¢do Inicial da Pandemia e Vigilincia Aprimorada, do
inglés “Early Pandemic Evaluation and Enhanced Surveillance” (EAVE II), indicou que,
além da prépria doenca, o tratamento da asma poderia também ser um fator que contribui
com taxas maiores de internamento hospitalar em adultos do que comparado com pessoas
previamente higidas, especialmente sob o uso de corticosteroides inalatérios, que podem
potencializar a replicagdo viral e atrasar o “clearance” viral (2). O mesmo estudo também
indica que o wuso prévio de mais de dois corticosteroides orais pode aumentar
significativamente as chances de necessidade de UTI e morte (2).

Além disso, se sabe que o virus utiliza da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2), ela est4 presente no epitélio da mucosa nasal e nas células epiteliais alveolares do
tipo II, e em situacdes inflamatdrias a expressdo dos receptores para essa enzima se altera,
favorecendo ainda mais a entrada do SARS-CoV-2 (2, 5). Outra molécula do corpo humano
envolvida no processo de adesio do virus é o interferon gama (IFN-y), citocina mediadora
de resposta imune que também est4 relacionada com a asma (6, 9).

Apesar de ja existir estudos que apontam que a asma ndo gera tanto prejuizo tanto no
risco de infec¢do, quanto na severidade do curso da doenga, como relatado na China, ainda
se tem casos em que a gravidade da prépria asma impactou no paciente com aumento do
contigio e das complicacdes no intercurso da COVID-19. Em um estudo comparativo
realizado nos Estados Unidos, observou-se um percentual de infec¢do em adultos asmaticos
de 14,4% contra 7,800 em ndo asmaticos (5). Outro exemplo foi o estudo realizado no Reino
Unido, onde a prevaléncia da asma nos dados de infectados por COVID-19 foi ainda mais
alta, de 17,99% (5).

Ainda acerca das diferentes taxas de associagio entre asma e COVID-19 ao longo do
mundo, existem algumas hipéteses que poderiam explicar o motivo dessas situagdes, como
métodos diagndsticos distintos usados para ambas doengas, critérios da asma, uso do teste
PCR para confirmacio do coronavirus, diferente grau de expressdo de receptores para ECA2
nas populacdes e padrdo de tratamento implantado para cada uma das condigdes (s). Por

exemplo, estudos indicam que individuos afroamericanos tendem a ter uma expressio maior
plo, q p

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.12. dez. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1098



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

de receptores para ECA2, bem como portadores de diabetes mellitus, contribuindo com
maiores indices de infec¢do por COVID-19 (6).

O primeiro caso descrito na literatura de um paciente pedidtrico ocorreu na China, em
que um menino de 10 (dez) anos foi diagnosticado com o coronavirus e deu inicio as
pesquisas acerca desse tema, corroborando ainda que a infec¢do pediatrica ndo tem a mesma
gravidade que a adulta (7, 8). Ademais, a maioria dos dados disponiveis para consulta do
comparativo entre asma e COVID-19 é de pacientes adultos, sendo que virios estudos
indicaram que nio sé a asma nio parece ter um impacto tio significativo, como também ha
falta de dados (8).

Existem estudos que demonstram que a asma nio tem tanta relevincia da progressio
do COVID-19, quando comparado com taxas de infec¢io e sintomas de pacientes ndo
asmaiticos. A taxa de hospitaliza¢do e de necessidade de intuba¢io da populagio asmitica
parece ser muito semelhante a da populac¢do nio asmaitica, e, além disso, a asma ndo parece
ser um fator de risco independente para intubagio (10). Além disso, o uso crénico de
corticosteroides inalatérios pode diminuir a expressdo de receptores da enzima conversora
de angiotensina 2, que parece promover maior dificuldade ao virus para entrar na célula (10).

Outrossim, uma crise de exacerbagio de asma e os principais sintomas do coronavirus
sdo dificeis de diferenciar, sendo eles dispneia e tosse seca. A doenga viral pode ser melhor
diferenciada pela presenca de febre, mas, ainda assim, pode ser encontrada em qualquer
infecgdo viral que vai causar uma exacerbacdo da asma (11).

Essa pesquisa teve como objetivo investigar a influéncia da doenca asma na evolugio
da COVID-19 nos pacientes que tiveram diagndstico no periodo de 2019 a 2022. Por um
tempo, acreditava-se que qualquer distdrbio respiratério poderia ser um fator de risco para

intensifica¢do do quadro causado pelo coronavirus.

2. METODOLOGIA

Se trata de um estudo observacional, descritivo e analitico. O método de anilise de
dados foi por meio de avaliagio de prontudrios de pacientes asmiticos e que tiveram
COVID-19 no periodo de 2019 a 2022. O local de pesquisa foi o ambulatério de pneumologia
do Consércio Intermunicipal de Satide do Oeste do Parana (CISOP) em Cascavel - PR. A
pesquisa ocorreu em 8 meses, com inicio no primeiro semestre de 2023, anilise dos

prontudrios disponiveis de pacientes previamente diagnosticados com asma e que foram
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diagnosticados com COVID-19 por pneumologistas no periodo determinado anteriormente
do ambulatério do CISOP.

Foram analisadas as consultas dos pneumologistas de pacientes desde 5 anos até 8o
anos e de ambos os géneros. Acerca dos critérios de inclusio - pacientes acima de 5 anos,
com diagndstico de asma dado por médico pneumologista, na vigéncia ou nio de intervengio
terapéutica e que tiveram diagnéstico de COVID-19 por meio de teste. Foram excluidos da
pesquisa pacientes com outra doenca respiratéria concomitante i asma, pacientes com
neoplasias ativas, menores de 5 anos e maiores de 8o anos.

A pesquisa se deu por meio de andlise e registro de prontudrios de pacientes do
ambulatério, excluindo dados de identificagdo de cada paciente. As varidveis usadas para
formulagio da pesquisa e tabulagio de dados foram: Género, idade, diagnéstico de asma dado
por pneumologista - na vigéncia de intervencio terapéutica ou nio, diagnéstico de COVID-
19 por RT-PCR, manifestacdes da doenga e desfecho clinico do paciente.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2013 e posteriormente
analisados. Por se tratar de uma pesquisa que utiliza prontuidrio médico e exames, os riscos
envolvidos sio muito baixos, restringindo-se a uma possivel exposi¢cio dos dados dos
pacientes. Para a minimizagio desses riscos, os pesquisadores ndo usaram a identificacdo de
nome e sobrenome dos pacientes ji na tabulacio de dados, para evitar possiveis exposicdes
acidentais.

A pesquisa em questdo foi aprovada pelo comité de ética sob nimero de parecer

6.091.573.

3. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nessa pesquisa foram analisados 188 prontuirios de pacientes asmiéticos do CISOP
em 8 meses dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo e no periodo de 2019-2022. As varidveis
analisadas foram idade, diagnéstico de asma dado por pneumologista, diagnéstico de
COVID-19 por meio de teste RT-PCR, tipo de manifestagio de sintomas, complicacdes e

desfecho clinico do paciente.
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TABELA 1: Nimero de pacientes asméticos positivos para COVID-19 aplicado nas varidveis faixa etdria e

género.
Varidveis n=188 COVID-19 + %
Faixa etdria
< 10 anos 7 o -
10-19 anos 21 3 14,2
20-29 anos 17 7 4,1
30-39 anos 21 6 28,5
40-49 anos 27 8 29,6
50-59 anos 36 11 30,5
60-69 anos 36 5 13,8
70-79 anos 23 3 13
Género
Masculino 53 b8 20,7
Feminino 135 33 24,4

No que se refere as faixas etdrias mais acometidas, pode-se observar que foi o
intervalo de 30 a 59 anos, possivelmente por ser o grupo de populagio mais economicamente
ativa e que estaria mais suscetivel a infeccdes pelo COVID-19, quando comparado a
criangas, adolescentes e idosos. Assim também foi o encontrado no estado de Santa Catarina
(MOURA, et al, 2020), que apresenta como perfil de pacientes mais afetados pelo COVID-
19 duas faixas etdrias principais, 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, que pelo perfil socioecondmico
estdo mais suscetiveis & exposic¢do e contagio do virus.

Fazendo um comparativo entre géneros, pode-se observar que o sexo feminino teve
uma taxa de infec¢do maior do que o masculino, sendo 24,4% contra 20,7%, isso pode ser
devido a, atualmente, grande parte da equipe de satide ser composta por pessoas do sexo
feminino (MOURA, et al, 2020) e haver maior vulnerabilidade a doengas infectocontagiosas
no geral. Em relacdo ao perfil clinico, observou-se que 23 (69,69%) pacientes do sexo feminino
tiveram sintomas leves, 10 (30%) necessitaram de internamento hospitalar por
manifestacdes graves da doenca. Enquanto isso, 7 pacientes do sexo masculino apresentaram
sintomas leves, representando 70% dos infectados, e somente 4 manifestaram formas graves,
equivalente a 30%.

No estudo realizado por Jin, et al, na China (JIN, et al, 2020), se observou que, apesar
da mesma prevaléncia entre géneros, o sexo masculino teve uma tendéncia maior a
desenvolver formas graves da doenga, sendo necessario aplicagio de terapias adicionais no

tratamento da infecgio, diferentemente dos resultados encontrados nesse estudo, que
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demonstram uma sintomatologia e curso de tratamento muito semelhante em ambos os
sexos.

N3o obstante, 1009 dos pacientes infectados do sexo masculino que desenvolveram
forma grave da doenga (4/11) precisaram de suporte em unidade de terapia intensiva com
intubagio orotraqueal; 4 medida que, no sexo feminino, 80% da populagio com
manifestagdes graves foram tratadas somente com suporte de oxigénio (8/10), enquanto 20%
precisaram ser encaminhadas 3 unidade de terapia intensiva (2/10) em ventilagdo mecénica

nio invasiva, conforme é apresentado na tabela 2.

TABELA 2: Perfil clinico entre géneros.

Sintomas leves Suporte hospitalar UTI
Sexo feminino 23 8 2
Sexo masculino 7 - 4

GRAFICO 1: Amostra percentual de pacientes com COVID-19 (n=43)

PACIENTES ASMATICOS COM COVID

m SINTOMAS LEVES
B INTERNAMENTO
mUTI

uREINFECTADOS

Figura 1: Fonte autoral

Dos 188 pacientes analisados pelos prontudrios, observamos que 43 (22,80%) foram
diagnosticados com COVID-19 e 7 (16,200) tiveram diagnéstico de reinfec¢do. 145 (77,1%)

pacientes asméticos no contrairam o virus. Dos infectados, 25 (58,1%) manifestaram apenas
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sintomas leves, como coriza, obstru¢io nasal, dispneia, tosse e fadiga, com tratamento
somente sintomdtico. Ainda nesse grupo, 12 (27,9%) necessitaram de internamento
hospitalar para suporte de oxigénio. 6 (13,99%) pacientes doentes precisaram de internamento
em unidade de terapia intensiva para intubacdo orotraqueal ou ventilagio mecinica nio
invasiva.

Esses dados corroboram que, apesar de a asma ser uma doenca respiratéria de
progressdo importante, nio pareceu ter grande participa¢io no contéigio e desenvolvimento
de gravidade no curso da COVID-19, sendo que mais da metade dos pacientes analisados
teve bom desfecho clinico, apresentando somente sintomas leves de uma infec¢io de vias
aéreas superiores. Broadhurst, et al, 2020, afirma que também teve resultados que ratificam
a prevaléncia e evolucdo da infec¢io no paciente asmitico semelhante ao paciente nio
asmitico, nio sendo a asma considerada um fator de risco isolado relevante no seguimento
da doencga.

Ademais, estudos realizados em Wuhan, China, o epicentro do COVID-19, indicaram
que, dentro de 290 casos de pacientes hospitalizados e que tiveram histéria mérbida pregressa
investigada acerca de atopias e outras doengas respiratérias, apenas 1 paciente tinha
diagnéstico de asma (JOHNSTON, 2020). Esse estudo indicou que a doenga pulmonar
obstrutiva crdnica possuia uma significAncia muito maior, junto de doengas cardiovasculares

e diabetes melittus, do que a prépria asma.

TABELA 3: Amostra quantitativa de pacientes com COVID-19 (n=43, 22,8%) e manifestagdes

Sim Nio
Sintomas leves 25 18
Internamento 12 31
UTI 6 37
10T 3 40
Reinfeccio 7 36

Abreviagdes: UTI = Unidade de terapia intensiva; [OT = Intubagio orotraqueal

Dos 43 pacientes confirmados com a doenga, 15 (34,8%) tiveram exacerbagdo da asma
por cerca de 3 meses, relatando até 10 episédios de crise por més, apés o término do quadro

de COVID-19, necessitando com frequéncia da medicagio de resgate. Os sintomas referidos
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foram dispneia aos leves-moderados esforgos, fadiga e tosse seca. Nenhum 6bito pelo
coronavirus foi registrado nos prontudrios observados.

Nos dados descritos acima, o COVID-19 tem uma importante prevaléncia nas crises
de exacerbacdo pds-infecciosas, mas nio parece trazer risco maior do que outras causas de
exacerbagio, com controle da doenga dentro de 3 meses. A asma é uma doenga que pode
sofrer descompensacio de diversas formas, mas comumente isso estd associado a infec¢des
de vias aéreas (CARDENAS, et al, 2022), assim como a COVID-19, que, mesmo em
apresentacdes brandas, pode gerar crises por um longo periodo apés o término da infeccio.

Lépez-Tiro, et al, 2021, afirma que existem subtipos da asma que podem trazer mais
gravidade, como exemplo a asma grave de fendtipo neutrofilico, mas que, fazendo uma
anélise em amplo espectro, a doenca, além de nio poder ser considerada como um fator de
risco isolado, pode ter como fator protetor seu tratamento, o uso crénico de corticosteroides
inalatérios ajuda a modular a resposta imune contra a COVID-19.

Portanto, pode-se observar que a maioria dos pacientes asmiticos que foram
diagnosticados com o coronavirus tiveram sintomas brandos, nio tendo grande impacto na
qualidade de vida ou necessidade de maiores medidas. A principal sequela observada foi a
dispneia, que, apesar de significativa, foi temporiria, com resolu¢io média de 3 meses apds

o virus sem necessidade de tratamento adicional.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo em questdo proporcionou uma anélise da interacdo entre asma e COVID-
19, no Consércio Intermunicipal de Satde do Oeste do Parana (CISOP) em Cascavel-PR,
durante o periodo de 2019 a 2022. Os resultados revelaram que, apesar de a asma ser uma
doenga respiratdria crénica, nio se evidenciou um impacto desproporcional na evolugio da
COVID-19 entre os pacientes asmiticos estudados, quando comparado 4 pacientes sem essa
condigio respiratdria. A taxa de infec¢do por SARS-CoV-2 foi significativa, cerca de 22,8%,
sendo que a maioria dos casos foram sintomas leves e moderados, equivalente a uma
infec¢do de vias respiratdrias superiores comum.

A anilise dos prontudrios indicou que grande parte dos pacientes asmaticos
infectados apresentou uma recuperagio satisfatéria, com resolugio geral dos sintomas no
periodo pés-infecgio. As complicagdes graves, como necessidade de terapia intensiva e

ventilacdo mecinica, foram relativamente baixas, e nenhum ébito foi registrado. Além
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disso, os dados demonstraram que a exacerbagio da asma em decorréncia da infeccdo pelo
coronavirus foi uma ocorréncia temporéria, com recuperacdo da funcdo pulmonar e controle
da doenga observados em média apés trés meses.

Este estudo fornece esclarecimento sobre a relagio entre asma e COVID-1g,
desmistificando a suposicdo inicial de um possivel agravamento da doenga em pacientes com
asma pré-existente. As descobertas aqui apresentadas indicam que, embora a asma possa ser
considerada como um fator de risco potencial, ndo parece ser o determinante principal na
progressio da COVID-19. Este conhecimento pode orientar futuras abordagens de
tratamento e prevencio para pacientes asmdticos durante pandemias virais, contribuindo

para aprimorar a assisténcia a satde nesse contexto.
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