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ORIENTAGCOES AOS PACIENTES E CUIDADORES DE CRIANGAS COM ASMA NA PANDEMIA DE COVID-19

Pacientes com asma ndo sdo mais propensos a adquirir a infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
porém sao mais propensos a desenvolver complicacdes. Portanto, o mais importante sera nao
interromper o tratamento da asma. Em caso de duvida o paciente devera pedir auxilio e orientacdes ao
seu médico assistente.

1 — Corticosteroides inalatérios em pacientes com asma: Recomendamos manter o uso.

O tratamento de controle da asma, especialmente nas criancas, estd baseado nos corticosteroides
inalatdrios para reduzir a inflamacdo broncopulmonar, sintomas e exacerbacdes. Essas medica¢cGes nao
devem ser retiradas do tratamento do paciente com asma. O uso regular e correto de medica¢Ges
inalatdrias deve ser preconizado, independente e principalmente agora com a circulagdo do novo
coronavirus.

As exacerbacodes sdo as principais causas de morbidade em pacientes com asma. A associa¢do entre
doencas virais respiratodrias e exacerbacdo da asma é bem conhecida e um nimero relevante de agentes
virais ja foi identificado. Virus aumentam a inflamacgdo bronquica e alérgica causando danos as
estruturas respiratdrias, epitélio e endotélio.

2 — Corticosteroides orais na exacerbag¢ao da asma: Recomendamos manter o uso como prescrito pelo
médico assistente

Durante as exacerbagdes, o uso de corticosteroide oral nas doses indicadas pelo médico por 5 a 7 dias
pode ser indicado para resolver a crise de asma. Seu efeito anti-inflamatdrio é essencial nesta situacgao,
podendo reduzir idas a servigcos de emergéncia.

3 — Espirometria e infec¢do respiratéria: Recomendamos evitar realizar o exame

Neste momento critico, a espirometria, oscilometria e outras provas de fungao pulmonar devem ser
adiadas nas criangas com asma. Vale lembrar que durante o exame sao solicitados aos pacientes que
facam manobras respiratdrias forcadas que, consequentemente, propiciam a formacao de aerossdis. Em
situagOes especiais, onde o especialista julgue extremamente necessaria a realizacao do exame, todos
os cuidados devem ser tomados: os espirOmetros precisam ter filtros descartaveis que devem ser
trocados para cada paciente apds a realizacdo do exame e o médico / técnico deve analisar a
necessidade de utilizar EPIs bem como a de desinfec¢cdao da sala apds o exame. Os pacientes com
sintomas respiratérios gripais deverdo ser poupados até a melhora dos mesmos. Estudo recente
observou correlacdo entre as viroses respiratdrias (altas e baixas) de pacientes submetidos a
espirometria e as culturas do filtro do espirbmetro, indicando ser este um possivel meio de
contaminagao.
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4 — Dispositivos inalatoérios: Uso com restricao

Nebulizadores e outros dispositivos inalatérios sdo amplamente utilizados pela populacdo pediatrica
com asma. Os pacientes deverdo utilizar seus dispositivos inalatérios, em aerossol dosimetrado ou
inalador de po, de forma individual, sem compartilhamento. Reservatdrios de nebulizadores sao
potenciais fontes de contaminacdo. Estudos de culturas de microrganismos em mdascara e copos de
nebulizadores utilizados em pacientes com fibrose cistica mostraram proporcao significativa de
nebulizadores contaminados (71%) por microrganismos potencialmente patogénicos. Quando possivel,
o uso de nebulizadores em servicos de urgéncia deve ser evitado.

5 — Imunobioldgicos: Pacientes em uso devem manter o tratamento. A interrupcao do
tratamento deve ser avaliada individualmente.

Né&o existem evidéncias ou ensaios clinicos que avaliem o efeito imunossupressor ou
potencializador de respostas antivirais com os agentes imunobiologicos utilizados para
tratamento adjuvante da asma. N&o foram identificados estudos especificos sobre o
coronavirus. Pacientes em uso de bioldgicos apresentam asma grave e devem ser monitorados
cuidadosamente, além de tomar todas as medidas de contagio.

6 — Imunoterapia especifica para alérgenos: Pacientes em uso devem manter o tratamento.

Né&o ha evidéncias de alteracdes imunoldgicas promovidas pela imunoterapia especifica para
alérgenos que favorecam o risco ou maior gravidade de infeccdes pelo novo coronavirus.

7 —Vacina da gripe (Influenza): Todos os pacientes com asma devem ser vacinados.
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