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Resumo

Introdug&o: O mundo vivencia uma realidade causada pela pandemia do SARS-Cov-2
e suas variantes. Um dos fatores agravantes para um paciente com COVID-19 é a
presenca de alguma comorbidade, dentre elas a asma. Objetivo: Analisar os estudos
realizados sobre a asma e a COVID-19 em criancas, descrever as evidéncias
encontradas até o momento. Métodos: Consiste em uma revisdo integrativa da literatura,
com pergunta norteadora elaborada através da estratégia PICO. Resultados: 18 artigos
compuseram a amostra final por atenderem aos critérios de inclusao e derivam da base
de dados Medline via Pubmed. Conclusdo: A compreensao da relagéo entre a infeccéo
por SARS-CoV-2 e a asma na pediatria ainda € incipiente, entretanto as evidéncias
sugerem que ela ndo é um fator de risco para infeccdo e ainda pode ser um fator
protetivo. Contudo, torna-se imprescindivel pesquisas mais extensas e com amostras
maiores para uma melhor andlise.

Palavras-chave: asma; crianca; fatores de risco; COVID-19.
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Abstract

Asthma as arisk factor for COVID-19 infection in children: an integrative review
Introduction: The world is experiencing a reality caused by the SARS-Cov-2 pandemic
and its variants. One of the aggravating factors for a patient with COVID-19 is the
presence of some comorbidity, including asthma. Objective: Analyze the studies
conducted on asthma and COVID-19 in children, describe the evidence found so far.
Methods: It consists of an integrative literature review, with a guiding question elaborated
through the PICO strategy. Results: 18 articles made up the final sample as they met the
inclusion criteria and were derived from the Medline database via Pubmed. Conclusion:
The understanding of the relationship between SARS-CoV-2 infection and asthma in
pediatrics is still incipient, however the evidence suggests that it is not a risk factor for
infection and may still be a protective factor. However, extensive researches with larger
samples is essential for a better analysis.

Keywords: asthma; child; risk factors; COVID-19.

Resumen

El asma como factor de riesgo para la infeccion por COVID-19 en nifios: una
revision integradora

Introduccién: El mundo vive una realidad provocada por la pandemia del SARS-Cov-2 'y
sus variantes. Uno de los factores agravantes para un paciente con COVID-19 es la
presencia de alguna comorbilidad, entre ellas el asma. Objetivo: Analizar los estudios
realizados sobre el asma y el COVID-19 en nifios, describir la evidencia encontrada
hasta el momento. Métodos: Consiste en una revision integrativa de la literatura, con
una pregunta guia elaborada a través de la estrategia PICO. Resultados: 18 articulos
conformaron la muestra final ya que cumplieron con los criterios de inclusion y fueron
derivados de la base de datos Medline via Pubmed. Conclusion: La comprension de la
relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el asma en pediatria aun es incipiente, sin
embargo, la evidencia sugiere que no es un factor de riesgo para la infeccién y ain
puede ser un factor protector. Sin embargo, una investigacion mas extensa con
muestras mas grandes es esencial para un mejor analisis.

Palabras-clave: asma; nifio; factores de riesgo; COVID-19.

Introducéao

A COVID-19 é a doenca causada pelo virus SARS_Cov_2, que tem um elevado
poder de transmissibilidade e um grande potencial de evoluir para formas graves da

doenca, provocando distarbios principalmente do sistema respiratério [1].
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O primeiro caso conhecido da doenca foi relatado em dezembro de 2019, na
China. Em 31 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
infeccdo pelo SARS Cov_2 como emergéncia global, no Brasil, os primeiros casos
foram identificados em marco de 2020. A pandemia da COVID-19 causada pelo SARS-
Cov-2 e suas variantes é uma realidade mundial, responsavel por mais de 6,4 milhdes
de mortes em todo o mundo [2,3].

O quadro clinico da COVID-19 é semelhante ao de outras viroses respiratorias,
caracterizado pela presenca de febre, tosse geralmente seca, anosmia, ageusia,
cansagco e em casos mais graves evolui com dispneia, sangramento pulmonar,
linfopenia grave e insuficiéncia renal [1].

A presenca de comorbidade pode ocasionar 0 agravamento do quadro clinico de
um paciente que testou positivo para o novo coronavirus, independente da faixa etaria,
as evidéncias atuais ndo sugerem um risco aumentado de infec¢do pelo SARS_COV_2
em pessoas com asma leve, moderada e controlada. Entretanto, quanto a asma grave
ou descontrolada teriam como resultado um pior desfecho da COVID-19 [4].

A Global Initiative for Asthma (GINA) publicou em 2021 o "Interim guidance about
COVID-19 and asthma” no qual relata que a lavagem das maos, o uso de mascaras € o
distanciamento social ajudaram a reduzir a incidéncia de outras infeccdes respiratérias
nesse mesmo ano. Além disso, muitos paises tiveram uma reducdo dos casos das
exacerbacodes de doencas pulmonares, entre elas a asma, devido ao hovo contexto de
distanciamento e reducéo de exposicdo a fatores irritantes [5].

A asma € uma doencga heterogénea, geralmente caracterizada pela inflamacéao
crbnica das vias aéreas, sendo definida pela histéria de sintomas respiratérios como,
por exemplo, sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse, que podem variar ao longo do
tempo e em intensidade, juntamente com a limitagdo do fluxo de ar. E uma doenca
multicausal que afeta todas as faixas etarias. E o disturbio respiratorio com maior
prevaléncia e impacto na populacéo pediétrica [5,6].

A partir do pressuposto de que a asma permanece listada como uma condi¢céo
agravante para pacientes com infeccdo por SARS-COV-2, e em conjunto a grande
relevancia da tematica na salde publica, esta revisdo se propde a analisar os estudos
realizados sobre a asma e a COVID-19 em criancas, e descrever as evidéncias

encontradas até o momento.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, caracterizada como uma

ferramenta que possibilita a analise e sintese dos resultados de estudos disponiveis na
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literatura. Para elaborar esta revisdo, realizou-se o percurso metodolégico dividido em
seis fases: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura;
coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados;
avaliacdo dos estudos incluidos; apresentacéo da revisao integrativa [7,8].

A gquestédo norteadora foi: “A asma é fator de risco para infecgdo por COVID-19
em criangas?” elaborada a partir da estratégia PICO. A estratégia se baseia no acrénimo
P (paciente ou problema), | (intervencéo), C (controle ou comparagéo), O ("outcomes"
— desfecho). O levantamento bibliogréafico foi realizado por meio de busca eletrdnica nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) via PubMed
[9]

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos completos de acesso
gratuito disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados de janeiro de 2020 a marco de 2022. Constituiram critérios de exclusédo
artigos duplicados e aqueles que nao abordavam de maneira objetiva e especifica a
tematica proposta. O levantamento dos artigos foi realizado no més de margo de 2022
e como estratégias de investigacdo foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS)/(MeSH): asmal/asthma; crianca/child; fatores de risco/risk factors;
COVID-19/COVID-19 e o operador booleano AND.

As recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) guiaram o processo de selecdo e apresentacdo dos artigos
[10]. Para viabilizar a captacdo das informag8es extraidas dos artigos, utilizou-se banco
de dados elaborado no software Microsoft Office Word Online, composto das seguintes
variaveis: titulo do artigo, autores, tipo do estudo, ano de publicacdo e conclusdo dos

artigos selecionados.

Resultados

Do material obtido, 66 artigos, 18 compuseram a amostra final por atenderem
aos critérios de inclusédo, conforme apresentado na Figura 1. Nao foram encontrados
artigos na Lilacs e BDENf via BVS que correspondessem aos descritores e aos critérios
de inclusdo. Assim, todos os artigos encontrados na busca inicial derivam da Medline

via Pubmed.
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Figura 1 - Fluxograma do processo selecdo dos estudos conforme o Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses [10]. Recife/PE, Brasil, 2022

Dos 18 artigos selecionados, 12 séo estudos de caso, 2 revisGes sistematicas, 2
revisdes integrativas, 1 revisado bibliografica e 1 manual de conduta. Quanto aos anos
de publicagéo, 10 (55,55%) publicacbes séo do ano de 2021, 5 (27,77%) sdo de 2020 e
3 (16,66%) foram publicadas em 2022. Houve um predominio total do idioma inglés,
correspondendo ao idioma presente nas 18 publicacdes.

Quadro 1 - Principais achados dos estudos selecionados. Recife/PE, 2022

Titulo Autores Tipo de Ano Conclusao do estudo
estudo

Asthma and Castro- Reviséo 2020 | Quase ndo ha dados de que

COVID-19 in Rodriguez et sistematica a asma infantil constitui fator

children: A al. [11] de risco para infec¢éo por

systematic review SARS-CoV-2 ou gravidade

and call for data de COVID-19. Sdo
necessarios estudos que vao
além da contagem do
ndmero de casos na faixa
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etaria pediéatrica.
COVID-19 and Boechat etal. | Revisédo 2021 | O SARS-CoV-2 néo foi
pediatric asthma: [12] bibliografica implicado como um
clinical and importante fator de
management exacerbagdes de asma.
challenges Contudo, criangas com asma
grave e ndo controlada
devem ser consideradas de
maior risco para
complicacgoes.
COVID-19 in Chatziparasidis | Revisdo 2021 | A compreensao da relagcéo
Children with G etal. [13] sistematica entre as condicfes ainda é
Asthma exploratéria. Os dados
atuais apontam
favoravelmente para
criancas asmaticas com
COVID-19. Mais estudos sao
necessarios para esclarecer
se hé& outros motivos para a
diminuigdo no numero de
internacdes dessas criancas.
School attendance, | Abrams et al. Reviséo 2021 | As criancas com asma nao
asthma risk, and [14] integrativa parecem estar em maior
COVID-19 in risco do que as criangas sem
children asma. H4 uma diviséo entre
esse risco real e a
percepcao publica do risco.
Clinical spectrum of | Tagarro et al. Estudo de 2021 | Durante o estudo, pacientes
COVID-19 and risk | [15] caso asmaticos nao foram
factors associated admitidos na UTI por piora
with severity in no quadro clinico da asma,
Spanish children. mas por pneumonia ou
sindrome inflamatéria
multissistémica em criancas
(MIS-C).
Managing Brough et al. Revisdo 2020 | A asma néo foi relatada por
childhood allergies | [16] integrativa nenhum paciente do estudo.
and Embora ndo haja dados
immunodeficiencies especificamente abordando
during respiratory essa questdo, o CDC afirma
virus epidemics - gue pessoas de todas as
The 2020 COVID- idades com doenca
19 pandemic: A pulmonar crénica, incluindo
statement from the asma moderada a grave,
EAACI-section on séo listadas como de alto
pediatrics risco.
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Asthma and Farzan et al. Estudo de 2021 | Nao foi achado que criancas
COVID-19: an early | [17] caso com asma tiveram um
inpatient and resultado pior do que
outpatient criancas sem asma.
experience at a US Criancas asmaticas podem
children's hospital ter tido seu curso clinico
mitigado se comparado as
outras criangas
hospitalizadas. Mais estudos
devem ser realizados.
Underlying medical | Kompaniyets Estudo de 2021 | A asma néo foi associada a
conditions caso um maior risco de doenca
associated with etal. [18] pela COVID-19 entre
severe COVID-19 criancas hospitalizadas.
illness among Uma analise anterior de 454
children pacientes com menos de 21
anos descobriu que a asma
€ um fator de risco para
hospitalizagc&o e suporte
respiratério, mas nao para
cuidados intensivos. Assim,
0 questionamento incerto.
Asthma as a risk Gaietto et al. Estudo de 2022 | A gravidade da asma nao
factor for [19] caso parece estar associada ao
hospitalization in aumento do risco de
children with infeccdo por SARS-CoV-2
COVID-19: A em criancgas. A asma
nested case-control preexistente aumentou o
study risco de hospitalizagédo por
COVID-19 ja que as criancas
gue apresentaram sintomas
de exacerbacdo da asma
eram mais propensas a
serem admitidas. A
necessidade de suporte
ventilatério ndo diferiu das
criangas sem asma.
Asthma and allergic | Beken et al. Estudo de 2021 | A asma e doencas alérgicas
diseases are not [20] caso nao sao fatores de risco para
risk factors for hospitalizagdo em criancas
hospitalization in com COVID-19. Porém, mais
children with estudos multicéntricos sdo
coronavirus necessarios para investigar
disease 2019. a relagéo entre asma e
desfechos na UTI em
pacientes pediatricos.
Asthma may not be | Amat et al. [21] | Estudo de 2021 | Nenhuma das criancas
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34062054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34062054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34062054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34097050/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34097050/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34097050/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34097050/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34775650/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33493639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33493639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33493639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33493639/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33852880/
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a risk factor for caso asmaticas que positivaram
severe COVID-19 para a COVID-19
in children. apresentaram sintomas
graves. Esses resultados
favoraveis sugerem que a
asma pode néo ser um fator
de risco para contrair uma
forma grave de COVID-19
em criangas e que a
infecc@o ndo piora o controle
da asma a curto prazo.
Estudos maiores séo
necessarios para
compreender os
mecanismos que explicam
tais resultados.
Prevalence of Brindisi et al. Estudo de 2022 | Embora a asma e os
COVID-19 in [22] caso sintomas alérgicos sejam
children affected by frequentemente
allergic ) .
rhinoconjunctivitis assom:ados a COVID-19,
and asthma: results eles nao representaram
from the second fatores dg risco para um
"SIAIP curso mais grave da doenca
rhinosinusitis and € nao levaram a maior
conjunctivitis frgquénma de mternagéo. As
committee” survey criangas com asma nao
foram afetadas em grande
medida pela COVID-19,
devido & melhor adeséo as
medidas de higiene
preventiva e a adeséo ao
tratamento.
Non-communicable | Sousa et al. Estudo de 2021 | A asma foi um fator protetor
diseases, [23] caso para a mortalidade na

sociodemographic
vulnerability and
the risk of mortality
in hospitalised
children and
adolescents with
COVID-19 in Brazil:
a cross-sectional
observational study

populacéo do estudo,
reduzindo as chances de
morte em 60%. As possiveis
explicagbes incluem uma
menor expressdo da ECA-2,
o receptor usado pelo
SARS-CoV-2 para entrar na
célula, ou um efeito protetor
dos corticosteroides
inalatorios. Outras
possibilidades podem estar
relacionadas a exposicao
reduzida, protecéo da
imunotolerancia contra
inflamacé&o grave devido a
inflamacé&o crénica do
pulm&o asmético e
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33852880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34991654/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34991654/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34991654/
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hipersecrecao de muco
impedindo a penetracdo do
virus no pulmao.
African American Bandi et al. Estudo de 2020 | A asma ndo é um fator de
children are at [24] caso risco para COVID-19 em
higher risk of criangas. Isso é consistente
COVID-19 com as novas descobertas e
infection. pode até desempenhar um
papel como fator de
protecdo. A amostra
reduzida foi a principal
limitag&o do estudo, devido
principalmente a baixa taxa
geral de prevaléncia de
COVID-19 em criangas.
Evaluation of Kara et al. [25] | Estudo de 2021 | Do ponto de vista da asma
predictors of caso brénquica, ndo esté claro se
severe-moderate afeta a sensibilidade ou a
COVID-19 gravidade da COVID-19 em
infections at criangas, apenas dois relatos
children: a review descreveram asma
of 292 children. brénquica ou sibilos
recorrentes como um fator
de risco de COVID-19. A
asma pode ser protetora,
pois o receptor ACE2,
necessario para a infecgéo
por coronavirus, pode ser
subexpresso nos pulmdes
de criangas atopicas.
Severe respiratory | Rai et al. [26] Estudo de 2022 | H& uma possivel associagdo
viral infections in caso entre o desenvolvimento de
children with history apresentacdes graves de
of asymptomatic or infeccdes virais do trato
mild COVID-19 respiratério inferior e
infeccéo prévia
assintomatica ou leve pela
COVID-19 em criancas
pequenas com asma bem
controlada ou sem historico
de doenca respiratoria.
SARS-CoV-2 Ibrahim et al. Estudo de 2020 | O estudo identificou um
testing and [27] caso ndmero muito baixo de
outcomes in the casos positivos para SARS-
first 30 days after CoV-2 em criangas, nenhum
the first case of dos quais foi internado no
COVID-19 at an hospital. Um dos quatro
Australian pacientes positivos para
COVID-19 tinha uma
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children's hospital comorbidade, que era asma.
Managing asthma | Abrams et al. Manual de 2020 | N&o esta claro se ha um
during coronavirus | [28] conduta risco significativamente
disease-2019: an aumentado de morbidade
example for other por COVID-19 em criancas
chronic conditions com asma. Também nao se
in children and sabe se medicamentos para
adolescents. asma representam um risco

maior. Antes que qualquer
concluséo definitiva possa
ser tirada, sdo necessarios
dados em maior escala de
populagGes pediatricas que
foram impactadas pelo
COVID-19.

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Discussao

Os resultados dos artigos analisados evidenciam a incipiéncia sobre a temética.
Em um estudo feito por Rai et al. [26], foram analisados 5 pacientes com idade média
de 4 anos, internados por quadro de infeccao respiratéria aguda. Todos tinham sorologia
positiva para COVID-19, assintométicos ou com sintomas leves, e 3 deles (60%) tinham
asma. E cogitada uma possivel associacéo entre o desenvolvimento de apresentacdes
graves de infec¢des virais do trato respiratério inferior e infeccdo prévia assintomatica
ou leve por COVID-19 em criangas pequenas com asma bem controlada ou sem
histérico de doenca respiratoria.

O mesmo foi dito por Kompaniyets et al. [18], no seu estudo acompanhando 454
pacientes menores de 21 anos, que pacientes entre 12 e 18 anos, com diagnéstico
prévio de asma, tiveram uma maior taxa de interna¢éo quando acometidos pela COVID-
19. Porém, nenhum necessitou de cuidados intensivos, diferentemente dos que nao
possuiam asma. E, de acordo com o estudo de caso de Tagarro et al. [15], as criancas
asmaticas que precisaram ser admitidas na UTIl ndo tiveram o internamento por
consequéncia de uma exacerbacao dela, mas por pneumonia ou Sindrome inflamatoria
multissistémica em criangas (MIS-C).

Outros estudos corroboram esses achados, Gaietto et al. [19] concluiram que a
preexisténcia da asma aumentou o risco de hospitalizacdo por COVID-19, mas afirma
que as criancas eram mais propensas a serem admitidas pelo servico devido a incerteza

da asma como um fator de risco e ndo por evidenciar sintomas graves. Assim, todas as
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criangas que foram internadas néo tiveram exacerbacdes dos sintomas asmaticos pelo
virus, e ndo diferiram quando se tratou da necessidade de suporte ventilatério quando
comparadas as criancas sem asma, concluindo que a gravidade da asma né&o parece
estar associada ao aumento do risco de infec¢do por SARS-CoV-2 em criangas ou a
necessidade de cuidados intensivos.

Mesmo ndo encontrando resultados que impliguem num desfecho de maior
gravidade devido a infeccdo por COVID-19 em criangas asmaticas, alguns estudiosos
como Boechat et al. [12], sugerem que se deve ter cautela quanto a essa concluséo, e
considerar as orientacdes do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos
Estados Unidos. Assim como Brough et al. [16] apontam quando afirmaram que pessoas
de todas as idades com doencga pulmonar crénica, incluindo asma moderada a grave,
sdo listadas como de alto risco, mesmo ainda sem dados que sustentem essa
afirmagéo.

Diante dos resultados obtidos, Abrams et al. [28] apontam que ha uma divisao
entre esse risco real e a percep¢cdo publica do risco, que também é moldada por
diferencas nas orientagfes dos 0Orgdos publicos, bem como nas midias sociais e
noticias. Em sua analise, concluiram que criangas tém baixo risco de morbidade pela
COVID-19, independente de possuir asma ou néo.

Abrams et al. [14] j& haviam afirmado em um estudo anterior que muito ainda
precisava ser analisado sobre os efeitos que a COVID-19 pode ter em uma crianga com
asma e inclusive se o virus pode ndo causar uma exacerbagéo dos sintomas asmaticos.
As contribuicdes de Amat et al. [19] aparentam responder esse questionamento, ja que
nenhuma das criangas asmaticas que positivaram para a COVID-19 em seu estudo,
apresentaram sintomas graves. Em contraste com outras infec¢des respiratorias virais,
a doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 ndo pareceu induzir
exacerbacao da asma.

Ibrahim et al. [27] perceberam que dentre todas as criangas admitidas em um
hospital pediatrico na Austrélia, a maioria com comorbidade, sendo 11% asma, néo
positivaram. Apenas 4 criangas positivaram e, dentre elas, 1 tinha asma, mas todas
tiveram sintomas leves e nenhuma foi internada para cuidados intensivos. Ja Castro-
Rodrigues et al. [11], Chatziparasidis et al. [13] e Beken et al. [20] concordam que as
evidéncias apontam que a asma nao é fator de risco para infeccéo pela COVID-19, mas
que sao necessarios mais estudos antes que se afirme qualquer informacéo.

Um resultado parecido foi encontrado por Bandi et al. [24], que em uma amostra
de 474 criancas hospitalizadas, 5,2% foram positivadas para COVID-19, e apenas uma
delas tinha asma, porém a internacao foi por outros motivos, que nao foram relacionados

a essa comorbidade. Nao houve internacdes ou apresenta¢cées no pronto-socorro pelo
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agravo da asma em pacientes positivos para o virus. Além disso, é citado que a asma
pode desempenhar um papel como fator de protecdo contra COVID-19 e
surpreendentemente outros estudos encontraram a mesma coisa.

Assim como nos resultados encontrados por Farzan et al. [17], criangas com
asma, além de nao terem resultados piores da progresséo da COVID-19, podem ter tido
0 seu curso clinico da infecgdo pela COVID-19 mitigado se comparado as outras
criangas sem asma hospitalizadas. Relata ainda que um nimero significativamente alto
de ndo asmaticos receberam antivirais, mais especificamente o Remdesivir, e esses
tiveram uma maior necessidade de oxigenioterapia e achados mais severos em
radiografias de térax.

Ainda incertos sobre os motivos que podem levar a asma a ser um fator protetivo,
Kara et al. [26] apontam para possiveis causas biolégicas, supondo que criancas
atopicas podem ter o receptor ACE2 sub-expressivos nos pulmdes, necessario para a
infeccdo pelo coronavirus. Além de concordar, Sousa et al. [23] vao além, e acrescenta
também que o0 uso constante de corticosteroides inalatérios necessarios para o
tratamento da asma pode ter um efeito blogqueador, além da protecdo da
imunotolerancia contra inflamacdo grave devido a inflamacéo cronica do pulméo
asmatico e hipersecrecao de muco impedindo a penetracao do virus no pulmao distal.

Sousa et al. [23] também apontam outra possibilidade desse efeito protetor, de
causa ambiental, que criangcas com asma, devido aos habitos ja adquiridos, estdo
diariamente menos expostas ao virus, sendo complementado também por Brindisi et al.
[22], que afirmam que elas ndo foram tdo afetadas assim pela COVID-19 devido a

melhor adeséo as medidas de prevencao e adeséao correta do tratamento.

Concluséao

A compreensado da relagdo entre a infeccdo por SARS-CoV-2 e a asma na
pediatria ainda é incipiente, entretanto as evidéncias cientificas atuais sugerem que a
asma nao é um fator de risco para infecgcdo por COVID-19 em criancas, e ainda
estabelece uma perspectiva favoravel para criangcas asmaticas infectadas pelo novo
coronavirus.

Um fator bastante relevante é que as criangas ja diagnosticadas com asma,
geralmente possuem melhores habitos para controle e prevencéao das crises, que levam
a uma menor exposi¢cao ao virus e, consequentemente, menores chances de infecgédo
pelo SARS-CoV-2. Uma outra perspectiva sugere que a inflamagcédo grave devido a
inflamacao crénica do pulmdo asmatico e hipersecrecdo de muco podem impedir a

penetracao do virus no pulmao, além da ja citada sub-expressao do receptor ACE2 em
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criangas com asma. Também é interessante refletir acerca do motivo de internamento
de criangcas que possuem essa comorbidade como medida preventiva, visto que 0s
responsaveis podem correlacionar a asma com uma piora do quadro clinico da COVID-
19.

Contudo, todos os autores afirmam que, devido a limitacdo das pequenas
amostras, dos poucos estudos que foram realizados e do curto periodo de tempo desde
0 aparecimento da COVID-19, se faz imprescindivel pesquisas mais extensas e com
amostras maiores para analisar e avaliar o curso clinico da infeccdo causada pelo

SARS-CoV-2 e se a asma esté associada ao risco diferencial de COVID-19 em criangas.
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