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RESUMO

Introducdo: A doenga respiratoria cronica, onde se inclui a asma, tem sido apontada como potencial fator de
risco para doengca COVID-19 de maior gravidade. Contudo, estudos recentes tém reportado taxas variaveis de
prevaléncia de asma. Objetivos: Caracterizar os doentes asmaticos internados com infegio por SARS-CoV-2.
Métodos: Anilise retrospetiva observacional dos doentes internados com COVID-19 no Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho de | de margo a 30 de junho. Resultados: Foram incluidos 237 doentes, dos quais 16 (6,8%)
reportaram diagnostico de asma. Comparativamente aos doentes nao-asmaticos, os doentes com asma eram tenden-
cialmente mais novos (70 anos vs 80 anos, p=0,027) tendo também menos comorbilidades (I vs 2 p=0,014). Relativa-
mente a abordagem terapéutica, os asmaticos tiveram maiores taxas de utilizagcao de corticoterapia inalada, hidroxi-
cloroquina e menor estabelecimento de teto terapéutico (respetivamente 50% vs 21,7%, p=0,027; 75% vs 48,9%,
p=0,044; 6,3% vs 38%, p=0,011). A taxa de mortalidade foi inferior (12,5% vs 37,1%, p=0,047), comparativamente aos
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doentes nao asmaticos. A gravidade da asma nao influenciou nenhum dos outcomes analisados. Conclusdo: Neste

estudo, a asma nao pareceu contribuir para doenca COVID-19 de maior gravidade.

Palavras-chave: Asma, COVID-19, gravidade, mortalidade, SARS-CoV-2.
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Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

ABSTRACT

Introduction: People with chronic respiratory diseases, asthma included, may be at increased risk for severe COVID-19.
However, published studies so far have reported inconsistent results regarding the prevalence of asthma. Objective: The aim
of this study was to characterize hospitalized patients with SARS-CoV-2 infection. Methods: Retrospective observational study
with analysis of hospitalized patients between March I*t and June 30". Results: This study included 237 patients, with asth-
ma being reported in 16 patients (6,8%). Asthmatic patients tended to be younger (70 years vs 80 years, p=0.027) and to have
less comorbidities (I vs 2 p=0.014) compared with non-asthmatic patients. Regarding the therapeutic approach, asthmatic
patients required more inhaled corticosteroid therapy as well hydroxychloroquine, but the ceiling of treatment was less stablished
(50% vs 21.7%, p=0.027; 75% vs 48.9%, p=0.044; 6.3% vs 38%, p=0.011, respectively). The mortality rate was lower compared
with that of non-asthmatic patients (12.5% vs 37.1%, p=0.047). The severity of asthma did not seem to influence analysed

outcomes. Conclusion: In this study, asthma did not appear to contribute to the more severe COVID-[9.

Keywords: Asthma, COVID-19, severity, mortality, SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

Centro para Controlo e Prevengio de Doen-
cas (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) considerou individuos acima dos 65
anos e com doengas crénicas como de maior risco para
contrair doenga COVID-19(). De igual forma, foi tam-
bém referido que os doentes com asma moderada-grave
estariam incluidos nesse grupo de maior risco. Atualmen-
te o CDC reporta que a asma esta presente em 27% dos
doentes COVID-I9 hospitalizados, tornando-a a quarta

comorbilidade mais frequente logo a seguir a hiperten-

sdo, obesidade e diabetes®. Contudo, outros estudos
tém reportado taxas inferiores de doentes asmaticos
infetados com SARS-CoV-2. Num estudo que envolveu
1590 doentes de 575 hospitais na China, com o objetivo
de analisar o impacto das comorbilidades na COVID-I9,
nio foi encontrado nenhum doente asmatico®). Também
num outro estudo, em Wuhan, avaliando as caracteristi-
cas clinicas e alergias de 140 doentes, nao foi reportado
nenhum caso de asma ou rinite alérgica®. Alguns autores
tentam explicar a razao da baixa prevaléncia de doentes
asméticos hospitalizados com COVID-196¢). Poder-se-a

dever a um subdiagnoéstico desta patologia, especialmen-
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te na China. Por outro lado, pensa-se que podera estar
subjacente uma resposta imunolégica diferente. O SARS-
-CoV-2 entra nas células através da ligagao aos recetores
da enzima de conversio de angiotensina 2 (ACE2,
angiotensin-converting enzyme 2) e uma vez que os asma-
ticos parecem apresentar niveis baixos destes recetores
tal podera potencialmente conferir protecao contra a
doenca®). Especula-se ainda que a terapéutica utilizada
no tratamento das doengas respiratorias crénicas seja
igualmente protetora contra a COVID-190).

O presente estudo teve entdo como objetivo fazer
uma caracterizagao dos doentes asmaticos internados no
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E)
com COVID-I9.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Foi realizada uma analise retrospetiva observacional
com consulta de processos clinicos dos doentes interna-
dos no CHVNGT/E durante o periodo entre | de margo
e 30 de junho de 2020 com infeg¢do por SARS-CoV-2
confirmada laboratorialmente por teste RT-PCR (Reverse
transcription polymerase chain reaction).

Foram analisadas as seguintes variaveis demograficas
e clinicas: idade, género, tabagismo (presente, passado,
nunca), comorbilidades — hipertensao (HTA), diabetes
mellitus (DM), cardiopatia, neoplasia, doenca renal cro-
nica (DRC), imunossupressao (IMS), diagnéstico de asma
(confirmado ou apenas reportado), gravidade da asma —
tendo em conta o degrau de tratamento segundo as gui-
delines do Global Initiative for Asthma (GINA) 2020() sen-
do considerada “ligeira” no degrau -2 e “moderada-grave”
nos degraus 3-5, sintomatologia, estudo laboratorial —
leucocitos, neutrdfilos, eosindfilos, linfocitos e proteina
C-reativa (PCR), exames de imagem — radiografia e to-
mografia axial computorizada (TAC) toracicas, tratamen-
to — oxigenoterapia, antibioterapia, corticoterapia sisté-

mica e inalada, hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, teto

terapéutico — estabelecido pelo médico responsavel pelo
doente (definido como um limite nas intervengdes tera-

péuticas tendo em conta o prognéstico do doente).

Outcomes

Foram definidos como outcomes: numero total de dias
de internamento, admissao em unidade de cuidados in-
tensivos polivalente (UCIP), tempo de internamento em
UCIP, necessidade de ventilagdo invasiva (VI), nimeros
de dias sob VI, mortalidade, reinternamento.

Para andlise dos outcomes fez-se comparagado entre o
grupo dos asmaticos e nao asmaticos e também entre os

grupos com asma ligeira e asma moderada-grave.

Anailise estatistica

A anilise estatistica foi feita utilizando o programa
SPSS (IBM® SPSS, Chicago, IL, EUA), versio 25. As va-
riaveis continuas sao apresentadas como medianas, valor
minimo e valor maximo, e as variaveis categoricas siao
apresentadas como frequéncias e percentagens. Para
comparagao entre variaveis continuas e categoricas foi
utilizado o teste nao paramétrico de Mann-Whitney U,
dado as variaveis continuas nao apresentarem distribuigao
normal. O teste do qui quadrado foi utilizado para ana-
lises de variaveis categoricas. Os resultados foram con-
siderados como estatisticamente significativos quando p

value inferior a 0,05.

RESULTADOS

No periodo analisado, 237 doentes estiveram inter-
nados no CHVNG/E com COVID-19. Destes, 16 (6,8%)
tinham diagnostico reportado de asma, e diagnostico
confirmado apenas em 10. Seis doentes mantinham se-
guimento atual em consulta (4 em consulta hospitalar e
2 no centro de salde) havendo outros 6 em que se des-
conhecia o seguimento.

Tendo em conta o degrau de tratamento, baseado nas
orientacdes do GINA 2020(), metade dos doentes tinham
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Figura |. Gravidade da asma dos doentes COVID-19 com
diagnostico reportado de asma, segundo as orientagées do
GINA 20207,

asma ligeira, 6 (37,5%) asma moderada e 2 (12,5%) asma
grave (Figura ).

Os doentes asmaticos eram maioritariamente mulhe-
res (62%), nao fumadores no presente (100%) com uma
mediana de idades de 70 anos (minimo 37 e maximo 88
anos). Comparativamente aos nao asmaticos, eram sig-
nificativamente mais novos (p=0,027), sem diferengas,
contudo, relativamente ao género e habitos tabagicos.

A semelhanca da populagio geral, as comorbilidades
mais frequentes nos doentes asmaticos foram HTA, DM
e cardiopatia. Comparativamente aos doentes nao asma-
ticos, os doentes com asma apresentaram significativa-
mente menos comorbilidades (I vs 2, p=0,014) havendo
apenas 4 (25%) doentes com multimorbilidades (25% vs
57%, p=0,013).

Os sintomas mais comuns nos asmaticos, e acompa-
nhando igualmente a tendéncia da populagao geral, foram
febre, tosse e dispneia. Nenhum doente asmatico se
apresentou com exacerbagao de asma a admissao haven-
do inclusivamente 4 (25%) que nao apresentaram quais-
quer sintomas respiratorios. Nao se verificaram diferen-
cas significativas nas manifestagdes clinicas nem nas
analises laboratoriais analisadas entre o grupo dos asma-
ticos e dos ndo asmaticos. Relativamente aos exames
imagioldgicos, a realizagao de radiografia do térax foi

praticamente universal, havendo apenas um doente as-

matico, admitido para medidas de conforto, que ndo
realizou nenhum estudo adicional. Apesar de a TAC do
torax ter sido mais requisitada em doentes asmaticos
(50% vs 20,8%, p=0,013), a prevaléncia e tipologia de
alteragdes observadas foi semelhante em ambos os gru-
pos. Os achados mais commumente descritos foram
padrao em vidro despolido, consolidagoes e padrao
crazy paving (Tabela I).

Relativamente a abordagem terapéutica, 12 asmaticos
(75%) necessitaram de aporte de oxigénio suplementar.
Nove (56,3%) fizeram no minimo um antibidtico, onde
se inclui a azitromicina, embora esta Ultima tivesse sido
usada em apenas 5 doentes (31,3%).

Os doentes asmaticos apresentaram maior taxa de
utilizacdo de corticosteroides inalados (50% vs 21,7%,
p=0,027). Estes foram prescritos sob a forma de inalador
pressurizado administrado por cimara expansora. Qua-
tro doentes (25%) realizaram corticoterapia sistémica
(oral ou endovenosa) durante o internamento. Verificou-
-se maior taxa de administragao de hidroxicloroquina
(75% vs 48,9%, p=0,044) e semelhante utilizagao de lopi-
navir/ritonavir (37,5% vs 21,7%, p=0,212) nos asmaticos.

Apenas em | doente asmatico foi estabelecido um
teto terapéutico, mais especificamente apos ser admitido
no servigo de urgéncia ja em fim de vida, o que foi signi-
ficativamente inferior quando comparado com o grupo
dos ndo asmaticos (6,3% vs 38%, p=0,011) (Tabela 2).

Outcomes

Treze dias foi 2 mediana de tempo de internamento
dos doentes asmaticos. Quatro (45%) asmaticos tiveram
necessidade de internamento na UCIP e trés (19%) des-
tes foram submetidos a ventilagao invasiva. Um dos doen-
tes asmaticos foi admitido na UCIP para maior vigilancia
e pela iminéncia de necessitar de ventilagao invasiva, mas
dada a evolucao favoravel a mesma nao se justificou e
teve alta da UCIP passados dois dias. A taxa de mortali-
dade nos doentes asmaticos (n=2, 12,5%) foi significati-
vamente inferior a dos nao asmaticos (12,5% vs 37,1%,

p= 0,047). O primeiro caso correspondeu a um doente
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Tabela I. Caracteristicas demogrificas e clinicas dos doentes asmaticos e nao asmaticos

Parametros demograficos e clinicos asgd e LGRS p value
(n=16) (n=221)
Idade Mediana (min-max) 70 (37-88) 80 (30-98) 0,027
Género Feminino 10 (62,5%) 106 (47,9%) 0,261
Tabagismo Presente 0 (0%) 8 (3,6%) 1,000
Passado 3 (18,7%) 33 (14,9%)
Nunca 9 (56,3%) 81 (36,7%)
sem registo 3 (18,7%) 99 (44,8%)
Comorbilidades HTA 9 (56,3%) 156 (70,6%) 0,263
DM 3 (18,7%) 79 (35,7%) 0,263
Cardiopatia 2 (12,5%) 62 (28,1%) 0,247
Neoplasia I (6,3%) 19 (8,6%) 1,000
DRC 0 (0%) 42 (19%) 0,317
Imunossupressao 0 (0%) 5(2,3%) 0,543
n.° (mediana) I 2 0,014
0 6 (37,5%) 39 (17,6%) 0,090
I 6 (37,5%) 56 (25,3%) 0,375
=2 4 (25%) 126 (57%) 0,013
Sintomas Febre Il (68,8%) 146 (66,1%) 0,826
Tosse 7 (44%) 108 (48,9%) 0,692
Dispneia 10 (63%) 95 (42,9%) 0,129
Astenia 7 (43,8%) 72 (32,6%) 0,360
Anorexia 2 (12,5%) 41 (18,6%) 0,743
Mialgias 3 (18,7%) 31 (14%) 0,709
Nauseas, vomitos, diarreia 2 (12,5%) 31 (14%) 1,000
Odinofagia 0 (0%) I (4,9%) 1,000
Rinorreia, obstrucao nasal, anosmia 0 (0%) 9 (4,1%) 1,000
Analises Leucocitos (L) 6570 7315 0,258
laboratoriais Neutrofilos (uL) 4860 5465 0,284
Eosindfilos (uL) 10 0 0,429
Linfécitos (uL) 1030 1050 0,640
PCR (mg/dL) 12,5 89 0,191
Radiografia do torax | Realizadas 15 (93,8%) 201 (90,9%) 1,000
Com alteragoes 15 (93,8%) 167 (75,6%) 0,138
TAC do toérax Realizadas 8 (50%) 46 (20,8%) 0,013
Com alteragoes 8 (50%) 45 (20,4%) 1,000
Vidro despolido 7 (43,8%) 38 (17,2%) 1,000
Consolidagoes 5(31,3%) 22 (9,9%) 0,705
Vidro despolido + Consolidagoes 4 (25%) 21 (9,5%) 1,000
Padriao em crazy-paving | (6,3%) Il (4,9%) 0,663
Derrame pleural | (6,3%) 7 (3,2%) 1,000
Broncograma aéreo 0 (0%) 3 (1,4%) 1,000
Outros I (6,3%) 2 (0,9%) 1,000

Dados apresentados em n (%), exceto se indicado em contrario. HTA — hipertensao arterial; DM — diabetes mellitus;
DRC — doenga renal crénica; PCR — proteina C reativa

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

15



Ana R. Presa, Catia Santa, Joana Q. Gomes, Joana B. Lopes, Linda Cruz, Maria J. Sousa, Inés Lopes

Tabela 2. Abordagem terapéutica dos doentes asmaticos e ndo asmaticos

Abordagem terapéutica Asmaticos (n=16) Nao asmaticos (n=221) p value
Oxigenoterapia 12 (75%) 176 (79,6%) 0,749
Antibioterapia /azitromicina 9 (56,3%) /5 (31,3%) 120 (54,3%) / 47 (21,3%) 0,880/0,354
Corticoterapia sistémica 4 (25%) 38 (17,2%) 0,495
Corticoterapia inalada 8 (50%) 48 (21,7%) 0,027
Hidroxicloroquina 12 (75%) 108 (48,9%) 0,044
Lopinavir/ritonavir 6 (37,5%) 48 (21,7%) 0,212
Teto terapéutico | (6,3%) 84 (38%) 0,011

do sexo masculino, com 77 anos, com asma moderada-
-grave seguido previamente em consulta de Imunoaler-
gologia. Estaria institucionalizado e totalmente depen-
dente para as atividades de vida diaria (AVD). Como
comorbilidades tinha deméncia, HTA e historia prévia de
AVC isquémico. Foi admitido no servigo de urgéncia (SU)
ja em fim de vida, tendo sido estabelecidas medidas de
conforto. Faleceu no primeiro dia de internamento. O
segundo caso tratou-se de uma senhora de 82 anos com
uma asma moderada-grave, seguida previamente em con-
sulta de Pneumologia. Parcialmente dependente para as
AVD devido a queda recente, apresentava como comor-
bilidades HTA, DM, dislipidemia e cardiopatia. Foi admi-
tida no SU com quadro de prostragao e desorientagao,

tendo sido constatada infegdo respiratéria complicada

Tabela 3. Outcomes dos doentes asmaticos e ndo asmaticos

com derrame pleural e pericardico. Iniciou primeiramen-
te antibioterapia empirica que foi suspensa apos confir-
macgao de infegdo pelo SARS-CoV-2. Nesta doente foi
tentado tratamento com hidroxicloroquina, que suspen-
deu por aumento dos marcadores cardiacos, e lopinavir/
[ritonavir. Ao 16.° dia de internamento reiniciou febre e
evolucido desfavoravel, vindo a falecer ao 30.° dia de in-
ternamento.

O nlmero de readmissées no servigo de urgéncia
apos a alta foi globalmente baixo, nao havendo nenhum
doente asmatico com necessidade de ser readmitido
(Tabela 3).

Nio se verificaram diferengas significativas nos outco-
mes analisados entre os doentes com asma ligeira e com

asma moderada-grave (Tabela 4).

Outcomes Asmaticos (n=16) Nao asmaticos (n=221) p value
Tempo de internamento total, dias (min-max) 13 (1-86) 9 (1-76) 0,139
Admissées na UCIP, n (%) 4 (25%) 21 (9,5%) 0,073
Duragao internamento UCIP, dias (min-max) 14 (2-31) 22 (1-32) 0,526
Ventilagdo invasiva, n (%) 3 (18,7%) 20 (9%) 0,193
Duragio ventilagio invasiva, dias (min-max) 16 (6-30) 18 (1-30) 0,751
Mortes, n (%) 2 (12,5%) 82 (37,1%) 0,047
Reinternamentos, n (%) 0 (0%) 10 (4,5%) 1,000

UCIP — Unidade de cuidados intensivos polivalente
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Tabela 4. Outcomes dos doentes com asma ligeira e asma modera-grave

Outcomes Asma ligeira (n=8) Asma moderada-grave (n=8) p value

Tempo de internamento total, dias (min-max) 16 (6-61) 13 (1-86) 0,563
Admissées na UCIP, n (%) 2 (13%) 2 (13%) 1,000
Duragao internamento UCIP, dias (min-max) 24 (17-31) 5(2-7) 0,121
Ventilagao invasiva, n (%) 2 (13%) | (6%) 1,000
Duragdo ventilagdo invasiva, dias (min-max) 23 (16-30) 6 0,221
Mortes, n (%) 0 (0%) 2 (13%) 0,467
Reinternamentos, n (%) 0 (0%) 0 (0%) -

UCIP — Unidade de cuidados intensivos polivalente

DISCUSSAO

Desde o inicio da pandemia COVID-19, inumeros es-
tudos tém sido publicados no sentido de compreender
melhor a doenga e descobrir o melhor método para
combaté-la. Paralelamente, tornou-se imprescindivel
identificar os grupos de risco para doenga de maior gra-
vidade. A doenga respiratéria cronica, que inicialmente
foi sinalizada como potencial fator de risco, mostrou ao
longo do tempo diferentes frequéncias entre doentes
infetados por varios paises. Em estudos preliminares na
China™*® e Italia®'% foram descritos poucos casos (quan-
do existentes) de asma em doentes com COVID-I9 in-
ternados. Por outro lado, estudos nos Estados Unidos da
América (EUA)') e Reino Unido('? relevaram taxas de
doentes asmaticos com COVID-19 internados significa-
tivamente superiores, superando a prevaléncia de asma
na populagao geral. Atendendo a esta divergéncia de re-
sultados, consideramos fazer sentido a analise da situagao
no nosso centro.

No periodo analisado, os asmaticos corresponderam
a menos de 7% dos doentes internados por COVID-19
no nosso hospital. De acordo com a ultimo relatério do
Observatério Nacional de Doengas Respiratorias(!?),
estima-se que a prevaléncia de asma na populagao por-

tuguesa ronde os 10%, pelo que concluimos que os as-

maticos nao estao sobrerrepresentados entre os doentes
internados com COVID-19. Para além disso, nenhum caso
foi interpretado como agudizagao de asma a admissao.
Isto é concordante com outros estudos publicados re-
centemente('¥) que indicam que nio parece haver relagio
entre infegao por SARS-CoV-2 e agudizagbes de asma, a
semelhanca do que aconteceu com os coronavirus pan-
démicos prévios (SARS-CoV e MERS-CoV)(%),

No presente estudo, metade dos doentes tinham asma
ligeira, 37% asma moderada e 13% asma grave. Nao exis-
tem muito estudos que estratifiquem a gravidade da asma
quando esta patologia esta presente entre as comorbili-
dades. Contudo, um estudo realizado em Itdlia, que en-
volveu 1348 doentes hospitalizados por COVID-19, re-
portou 26 doentes com asma, dos quais 21 (81%) tinham
asma ligeira e 5 (19%) tinham asma moderada('®). Com-
parativamente, no nosso estudo houve menos doentes
asmaticos com asma ligeira.

Em relagdo as analises laboratoriais nao se verificaram
diferencas significativas da contagem de leucécitos, neu-
tréfilos, eosinofilos, linfocitos ou PCR entre a populagao
asmatica e ndo asmatica. A auséncia de diferencas em
relagao ao estudo laboratorial ja foi igualmente referida
noutros estudos(!”), Salienta-se, contudo, o facto de se
ter verificado eosinopenia em ambos os grupos. Também

num estudo realizado em Paris 78% dos doentes inter-
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nados com COVID-19 nao tinham eosinofilos detetaveis

(18)_ A eosinopenia é mais comum-

no sangue periférico
mente encontrada em doentes tratados com corticos-
teroides inalados ou sob tratamento anti-IL5, pelo que
poderia ser esperada na populagdo asmatica. Contudo,
achados semelhantes foram reportados na populagao
nao asmatica COVID-19 em Wuhan, China, em que a
eosinopenia foi encontrada em 53% dos doentes™. A
eosinopenia foi sugerida como potencial marcador de
doenca grave, dado o papel importante dos eosinofilos
na imunidade a virus respiratérios!'®), mas mais estudos
serao necessarios.

No presente estudo, embora com maior tendéncia
para os doentes asmaticos realizarem TAC toracica, nao
se verificou maior taxa de alteragdes (nem na tipologia
das mesmas) comparativamente ao grupo dos nao asma-
ticos. As alteragdes mais frequentemente visualizadas
foram, por ordem decrescente, opacidades em vidro
despolido, consolidagdes e padrio crazy-paving, a seme-
lhanga do que se tem observado noutros estudos('®).

Verificou-se que os doentes com asma eram tenden-
cialmente do sexo feminino, mais novos e com menos
comorbilidades. Praticamente nao foi estabelecido teto
terapéutico nestes doentes. Em relagao aos outcomes,
evidenciou-se, ainda que de forma nio significativa, uma
tendéncia para mais tempo de internamento total, maior
taxa de admissao em UCIP e de ventilagdo invasiva,
associado, curiosamente, a menor duragio de interna-
mento em UCIP. O primeiro estudo publicado que ava-
liou o impacto da asma nos outcomes dos doentes com
COVID-19("7) evidenciou quer resultados concordantes
quer discordantes. Nesse estudo, também com uma
prevaléncia do sexo feminino na populagdo asmatica
internada com COVID-19, observou-se igualmente uma
tendéncia para maior tempo de internamento. Por ou-
tro lado, verificaram uma maior duragio de ventilagdo
invasiva nos asmaticos.

No que respeita a mortalidade, verificamos que esta
foi significativamente inferior nos doentes asmaticos. No

mesmo estudo ja referido('®), também a asma nio se

associou a maior mortalidade. Por outro lado, num es-
tudo realizado na Alemanha®%, a asma foi a segunda
comorbilidade mais frequente em doentes falecidos por
COVID-19, logo a seguir a doenga coronaria.

No nosso estudo, possivelmente o facto de os doen-
tes asmaticos serem relativamente mais novos, provavel-
mente aliado ao receio da presen¢a de uma patologia
respiratoria de base, podera justificar as medidas mais
“intensivas” tomadas nestes doentes.

Pelo exposto, na populagiao estudada, a asma nao
pareceu ser fator de risco para doenga COVID-19 de
maior gravidade. Alguns estudos tém obtido resultados
semelhantes, os quais podem ser explicados pela di-
minuicao da expressao dos recetores ACE2 para o
SARS-CoV-2(2), A semelhanga do que acontecia com
o SARS-CoV e coronavirus NL63, o SARS-CoV-2 en-
tra nas células através da ligagio ao recetor ACE2(22),
Jackson et al®) sugeriu que doentes com asma alérgica
tinham expressao reduzida dos recetores ACE2 nas cé-
lulas epiteliais nasais e bronquicas. Também os corticos-
teroides inalados, amplamente utilizados no tratamento
da asma, tém sido apontados como responsaveis pela
redugdo da expressio desses recetores(?3. Assim, po-
demos estar perante um efeito “protetor” inerente ao
doente asmatico que podera justificar a auséncia de pio-
res outcomes nesta populagao.

Os CDC consideraram especificamente os doentes
com asma moderada-grave como de risco aumentado
para doenga COVID-19 de maior gravidade('). Contudo,
a luz do nosso conhecimento, nenhum estudo até a data
avaliou o impacto da asma nos outcomes da COVID-I9,
tendo em conta a gravidade da asma. Neste sentido, nes-
te estudo fizemos ainda uma analise comparando os out-
comes entre os doentes com asma ligeira e asma moderada-
-grave, sendo que nao se verificaram diferencgas entre os
dois grupos.

Como limitagdes neste estudo, temos o facto de,
no que respeita a analise estatistica, nao ter sido rea-
lizado um ajuste para possiveis variaveis de confundi-

mento, nomeadamente, idade, obesidade, esta ultima
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cada vez mais associada a pior prognéstico em doentes
com COVID-19* e tipologia das restantes comorbilida-
des, para melhor percebermos o verdadeiro impacto da
asma no prognéstico da COVID-19. Este ajuste nao foi
feito em consequéncia de outra limitagdo deste trabalho
que é o reduzido tamanho amostral da populagao asma-
tica. Outra limitagdo prende-se com alguns diagnosticos
de asma terem sido meramente reportados e nao con-
firmados. Ainda assim, a medicacdo habitual diaria foi
analisada para prevenir possiveis diagnésticos erréneos.
Também como limitagdo temos a incapacidade de conhe-
cer o controlo da asma no momento da admissao. Con-
tudo, salientamos a auséncia de registos de aumento da
dose e/ou frequéncia na utilizagao de inaladores do do-
micilio ou toma de corticosteroides orais, e, como ja
mencionado, o facto de nenhum caso ter sido interpre-

tado como agudizagao de asma.

CONCLUSAO

A asma teve uma prevaléncia de 6,8% nos doentes
internados por COVID-19 no nosso hospital, taxa esta
ligeiramente inferior a reportada mais recentemente na
populagio portuguesa. Os asmaticos eram doentes ten-
dencialmente mais novos, tendo menos comorbilidades.
Verificou-se uma taxa de mortalidade significativamente
inferior ao grupo dos nao asmaticos, sendo que o grau
da asma ndo pareceu influenciar nenhum dos outcomes
avaliados. Portanto, a asma nao pareceu contribuir para
doenga COVID-19 de maior gravidade. Dada a impossi-
bilidade de ajuste de possiveis fatores de confundimento
devido ao reduzido tamanho amostral, mais estudos, no
futuro, com inclusao de maior nimero de doentes, serao
necessarios para avaliar o verdadeiro impacto da asma

na clinica e prognostico da COVID-I9.
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