Enfrentamento da Covid-19

Recomendacgdes para assisténcia a crianca asmatica

A asma nao é um fator de risco para a aquisicao de Covid-19, porém criancas asmaticas
sao mais propensas a desenvolver complicacoes. Portanto, o mais importante sera nao

interromper o tratamento da asma.
Seguem as recomendacodes da Sociedade Brasileira de Pediatria:
1. Corticosteroides inalatorios em pacientes com asma: recomendado manter o uso.

O tratamento de controle da asma, especialmente nas criancas, esta baseado nos
corticosteroides inalatérios para reduzir a inflamacao broncopulmonar, sintomas e
exacerbacoes. Essas medicacdes nao devem ser retiradas do tratamento do paciente
com asma. O uso regular e correto de medicacoes inalatérias deve ser preconizado,

principalmente agora com a circulacao do novo coronavirus.

As exacerbacdes sao as principais causas de morbidade em pacientes com asma. A
associacao entre doencas virais respiratorias e exacerbacao da asma é bem conhecida
e um numero relevante de agentes virais ja foi identificado. Virus aumentam a
inflamacao bronquica e alérgica, causando danos as estruturas respiratorias, epitélio

e endotélio.

2. Corticosteroides orais na exacerbacao da asma: recomendado manter o uso como

prescrito pelo médico assistente.
Durante as exacerbacoes, 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-

inflamatorio é essencial nesta situacao, podendo reduzir idas a servicos de emergéncia.

3. Espirometria e infeccao respiratoria: recomendado evitar realizacao do exame.
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Neste momento critico, a espirometria, oscilometria e outras provas de funcao
pulmonar devem ser adiadas nas criancas com asma. Vale lembrar que durante o exame
sao solicitados aos pacientes que facam manobras respiratérias forcadas que,

consequentemente, propiciam a formacao de aerossois.

Em situacbes 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 realizacao
do exame. E o médico / técnico deve avaliar a necessidade de utilizar EPIs e de

desinfeccao da sala apos o exame.

Os pacientes com sintomas respiratdrios gripais deverao ser poupados até a melhora
dos mesmos. Estudo recente observou correlacao entre as viroses respiratorias (altas
e baixas) de pacientes submetidos a espirometria e as culturas do filtro do espirometro,

indicando ser este um possivel meio de contaminacao.

4. Dispositivos inalatorios: uso com restricao.

Nebulizadores e outros dispositivos inalatérios sao amplamente utilizados pela
populacao pediatrica com asma. Os pacientes deverao utilizar seus dispositivos
inalatorios, em aerossol dosimetrado ou inalador de pd, de forma individual, sem

compartilhamento. Reservatérios de nebulizadores sdo potenciais fontes de

contaminacdo. Estudos de culturas de microrganismos em mascara 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.
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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
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.

Nao ha evidéncias de alteracoes imunologicas 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.

Educac¢éao do paciente

Um componente chave da otimizacdo do controle da asma é envolver os responsaveis

em se tornarem parceiros ativos no tratamento da asma.

A educacao/conhecimento diminui as exacerbacdes e hospitalizacées da asma e

melhora a funcao diaria.

Caso compareca ao pronto-socorro e/ou qualquer outro centro de saide com sintomas
de asma (tosse, chiado no peito, sensacao de dificuldade em respirar), leve seu préprio
inalador, espacador e mascara para inalacdo, para utiliza-los individualmente, se for
necessario.
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