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Asma P6s-Covid: um relato de caso
Post-Covid asthma: a case report

Asma Post-Covid: reporte de un caso

Ana Beatriz da Silva Santos!?, Maria Eduarda Lima Alves'?, Danielle Guimarées Araudjo?, Aline do
Nascimento Branddo'?, Alexia Simas Varela Ledo’?, Antonio Targino de Souza Ledo Neto'?, Kelly
Soares Farias®?.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente que desencadeou um quadro de asma brénquica ap0s a infec¢ao
por SARS-CoV-2. Detalhamento do caso: O caso descrito € de uma paciente do sexo feminino, nao
tabagista, ndo diabética, 55 anos, enfermeira, parda, sem histérico de asma. A paciente apresentou
sintomatologia para Covid-19 e foi diagnosticada em 20/06/2020. Um més apés término dos sintomas, a
paciente apresentou indisposicdo, fadiga e tosse seca, levando-a a procurar a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Posteriormente, com a persisténcia e intensificagdo dos sintomas, a paciente procurou um
pneumologista. Apos avalia¢do clinica, dos exames de imagem e espirometria, descartou-se diagndésticos
clinicos e foi prescrito relvar 100/25mcg por dia. Contudo, ndo houve efeito. Os novos episédios cursaram
com dispneia. Prontamente, houve a busca por um segundo pneumologista. Na avaliagdo clinica, foram
identificados sibilos a ausculta e solicitados exames de imagem. Assim, houve o diagndstico clinico de asma.
Destarte, a dose do Relvar passou para 200/25mcg com resposta terapéutica satisfatéria. Nesse cenario, foi
possivel avaliar a associagéo entre SARS-CoV-2 e asma. Consideragdes finais: Tal discusséo é relevante
para o ambito cientifico dado a escassez de relatos na literatura sobre o desenvolvimento de asma decorrente
da infec¢céo por Covid-19.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Asma, Infecgéo.

ABSTRACT

Objective: To relate the case of a patient who caused a bronchial asthma condition after the SARS-CoV-2
infection. Case details: The described case is about a female patient, non-smoker, non-diabetic, 55 years old,
nurse, brown, without history of asthma. The patient presented symptoms to Covid-19 and was diagnosed on
06/20/2020. A month later of the symptoms, the patient demonstrated iliness, fatigue and dry cough, making
her looking for an Emergency Care Unit (ECU). Posteriorly, with the persistence and the intensity of symptoms,
the patient sought a pulmonologist. Then the clinical evaluation, the imaging exams and spirometry, clinical
diagnoses were excluded and Relvar 100/25 mcg per day was prescribed. However, It didn’'t have an effect.
The new episodes came with dyspnea. Promptly, there was a search for a second pulmonologist. In the clinical
evaluation, it identified hisses on auscultation and soughted imaging exams. Thus, there was a clinical
diagnosis of asthma. Therefore, the Relvar dose increased to 200/25 mcg with a satisfied therapeutic
response. In this scenario, it was possible to evaluate the association between SARS-CoV-2 and asthma.
Final considerations: This discussion is relevant to the scientific field due to absence of references in the
literature about the asthma development by Covid-19 infection.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de un paciente que desencadend un cuadro de asma bronquial después de la
infeccion por SARS-CoV-2. Detalles del caso: El caso descrito es de una paciente femenina, no fumadora,
no diabética, de 55 afios, enfermera, morena, sin antecedentes de asma. El paciente presenta sintomas de
Covid-19y fue diagnosticado en el 20/06/2020. Un mes después de la finalizacién de los sintomas, la paciente
presentd indisposicion, fatiga y tos seca, lo que llevo a buscar la Unidad de Pronto Atendimiento (UPA). Mas
tarde, con la persistencia e intensificacion de los sintomas, el paciente busca un neumdlogo. Después de la
evaluacion clinica, las pruebas de imagen y espirometria, los diagnésticos clinicos se descartaron y se
prescribié Relvar 100/25 mcg por dia. Sin embargo, no humor ningan efecto. Los nuevos episodios fueron
con disnea. Rapidamente, hubo una blsqueda de un segundo neumdlogo. En la evaluacion clinica se
identificaron sibilancias y se solicitdé auscultacién y pruebas de imagen. Por lo tanto, hugo un diagnéstico
clinico de asma. Luego, la dosis de Relvar aumentd a 200/25 mcg con una respuesta terapéutica satisfactoria.
En este escenario, fue posible evaluar la asociacion entre SARS-CoV-2 y asma. Consideraciones finales:
Esta discusion es relevante para el alcance cientifico dada la escasez de informes en la literatura sobre el
desarrollo de asma debido a la infeccién por COVID-19.

Palabras clave: SARS-CoV-2, Asma, Infeccion.

INTRODUCAO

A asma brénquica é uma patologia de cunho respiratério, é descrita como uma condicdo causada por
broncoconstricdes episddicas e reversiveis, secundéaria a inflamacéo da via aérea, comum entre os individuos.
O seu perfil de apresentagédo clinica é restrito, porém bastante complexo, sendo caracterizado principalmente
pela presenca de dispneias episédicas e sibilancia, que sdo geralmente relatadas pelos pacientes como falta
de ar e chiado no peito (RODRIGUES AS, et al., 2021).

Para a obtencdo de um diagndéstico preciso, deve-se coletar uma histéria clinica detalhada, incluindo
triagem de sintomas respiratorios como tosse, sibilancia, dispneia, bem como seus gatilhos e imprescindivel
avaliagdo do histérico familiar, visto que a atopia € a principal forma de asma e esté presente em 80% dos
pacientes. Associada a clinica, tem-se a espirometria como o principal exame para estratificar e classificar o
paciente asmatico (RODRIGUES AS, et al., 2021).

Paralelamente, a pandemia do SARS-CoV-2 (Covid-19), virus de RNA da ordem Nidovirales, apresentou-
se como mais uma infeccéo atuante no sistema respiratorio. Este virus possui alta taxa de transmissibilidade,
com padrao de manifestagdes clinicas indefinidas, em que a expressividade da doenca pode ser influenciada
pela presenca de comorbidades, a exemplo da propria asma (SOUSA AR, et al., 2021; GALVAO MHR e
RONCALLI AG, 2020).

Por outro lado, cada paciente apresenta, a longo prazo, um perfil biolégico comportamental ap6s o periodo
de infec¢cdo pelo SARS-CoV-2, que pode ser modificado ao longo do tempo, uma vez que pacientes, mesmo
sem historico indicativo de asma, porém com predisposicao genética, estdo sujeitos a desenvolver sequelas
fisiopatoldgicas compativeis com a doenga (BALDI BG e TANNI SE, 2021).

Diante da escassez de pesquisas no que concerne ao surgimento de novas complicacdes Pés-Covid, este
relato de caso teve por objetivo expor a evolugdo de um caso clinico com sintomas persistentes de dispneia
e tosse seca pos infeccdo pelo SARS-CoV-2, que desencadeou um quadro atipico de asma, com o intuito de
incentivar o interesse da populacdo académica em novas pesquisas na area que descrevam, com mais
precisdo, os mecanismos fisiopatolégicos e que sejam capazes de direcionar para condi¢cdes de diagndsticos
precoce, tratamento e de controle de sequelas mas eficazes diante da infeccdo pelo SARS-CoV-2.

DETALHAMENTO DO CASO

Na data de 20/06/2020, paciente do sexo feminino, 55 anos, parda, enfermeira, com histérico familiar de
asma de origem materna, procurou atendimento na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com queixas de
tosse, dor de garganta, dificuldade respiratéria, coriza, anosmia e anquiloglossia ha 10 dias. Paciente foi
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avaliado pelo médico da unidade que solicitou o exame sorolégico para Covid-19, o qual indicou IgM: 3,2
UA/mI (referéncia reagente para valores até 2 UA/mI) e IgG 0,3 UA/ml. Tais resultados confirmaram a infecgao
pelo SARS-CoV-2 e, como recomendacao clinica, foi medicada com dipirona (1 grama, no intervalo de 6 em
6 horas) e azitromicina (500 miligramas, no intervalo de 24 horas, durante 3 dias) e afastada do trabalho por
15 dias até o término dos sintomas.

Um més apos o término dos sintomas, em 20/07/2020, a paciente ainda apresentava dispneia e tosse
seca, 0 que levou a paciente a procurar novamente o servigo de Pronto Atendimento. Neste, realizou o exame
fisico de ausculta pulmonar, no qual apresentou-se como normal (murmurio vesicular presente em ambos os
hemitéraces) e o exame de raio-X de térax, no qual apresentou um infiltrado em base de pulmao de forma
bilateral (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia do térax da paciente evidenciando opacidades pulmonares.
Data do exame: 27 de julho de 2021.

Fonte: Santos AB, et al., 2022.

Em agosto do mesmo ano, dois meses apos a infeccdo, com a persisténcia e intensificagdo dos sintomas,
a paciente procurou um pneumologista, que, além dos exames fisicos, solicitou tomografia computadorizada
com contraste. Nesta foi identificada opacidades nodulares nos lobos inferiores do lado direito do pulmé&o.
Adicionalmente, realizou-se espirometria (Tabela 1), que identificou a prova ventilatéria normal e assim, foi
recomendado o uso de Relvar de 100/25mcg, 4 jatos, de 6 em 6 horas por dia até alivio dos sintomas
respiratérios, e, apds isto, usar continuamente sendo 1 vez ao dia pela manh&, uma vez que este
medicamento é antinflamatério (Gréafico 1 e Gréfico 2).

Tabela 1 - Espirometria com prova ventilatéria normal. Data da realizacdo: 05/08/2021.
CAPACIDADE VITAL FORCADA

Pred L.inf. Pré-BD %Prd
CVF (L) 3,61 2,97 2,91 81%
VEF1 (L) 2,87 2,26 2,54 89%
VEF1/CVF 0,79 0,71 0,87 110%
PFE (L/s) 7,71 5,78 6,03 78%
FEF50% (L/s) 3,95
FEF25-75% (L/s) 2,5 1,43 3,48 139%
FEF25-75%/CVF 0,71 0,4 1,2 169%
Exp time (s) --- 4,55

Fonte: Santos AB, et al., 2022.
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Gréfico 1 - Prova de funcdo pulmonar curva fluxo e volume.
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Fonte: Santos AB, et al., 2022.

Grafico 2 - Prova de fungdo pulmonar curva volume e tempo.
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Fonte: Santos AB, et al., 2022.

A paciente executou, com disciplina, as recomendac¢es médicas por um periodo de 5 meses. Entretanto,
em decorréncia da atividade laboral e das dificuldades de agendamento médico durante a pandemia da Covid-
19, a paciente ficou sem acompanhamento médico durante um periodo de 5 meses. Durante este tempo, a
paciente continuou o uso do Revlar. Neste periodo, 0os sintomas respiratérios intensificaram e a paciente
apresentou dificuldades para realizacao de atividades basicas da vida diaria e laborais. Em fevereiro de 2021,
a paciente recebeu a primeira dose da vacina contra 0 novo coronavirus, da Oxford/AstraZeneca. Ela
apresentou febre e dor de cabecga apds a administracéo da tosse.

Como os sintomas se mantiveram e se intensificaram, com episédios seguidos de dispneia, a paciente
procurou novamente a UPA recebeu a administracdo de adrenalina (1mg/ml, 1 frasco ampola, via
intramuscular), terbutalina (0,5 mg/ml, 1 frasco ampola, via subcutdnea) e dexametasona (4 mg/ml, 1 frasco
ampola com agua bidestilada, via endovenosa) de maneira escalonada e foi aconselhada a procurar um novo
pneumologista.

Em junho de 2021, um ano apos a infec¢do por Covid-19, uma nova consulta com pneumologista foi
realizada, sendo avaliada e identificado sibilos & ausculta e solicitada uma nova tomografia computadorizada
de térax (Figura 2). No retorno médico, apés andlise dos exames, a paciente recebeu o diagnéstico de asma.
A recomendacao foi para 0 aumento na dose do Relvar, para 200/25mcg por dia.
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Figura 2 - Tomografia computadorizada de térax em plano coronal e transversal,
respectivamente. Data de realizacéo: dia 04/08/2021.

Fonte: Santos AB, et al., 2022.
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Atualmente, com o uso desta dosagem da medicacdo, a paciente encontra-se com alivio dos sintomas
respiratérios e com respectiva melhora da qualidade de vida. Alega aumento do desconforto respiratorio ao
ser exposta a fumaca, poluicéo, cheiro de tinta fresca e frio intenso.

As informacdes foram coletadas através do registro de imagens diagnosticas e do relato feito pela paciente,
mediante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), com Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) de numeracao
58043222.6.0000.5175 e nimero do parecer 5.369.796.

DISCUSSAO

Desde o inicio da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, responsavel por mais de 5 milh6es de mortes
confirmadas em todo o mundo, desde 2020, diversos estudos focaram na compreensdo dos mecanismos
envolvidos nas respostas da infeccdo viral e na corrida pela contencéo do virus e tratamento da patologia
instaurada (ZHAO Y, et al., 2020; HUANG C, et al.,, 2021; JENNINGS G, et al.,, 2021). No entanto, as
consequéncias a longo prazo em pacientes recuperados da Covid-19 permanecem com lacunas ainda pouco
exploradas e que necessitam de intervenc¢do, no sentido de minimizar o impacto da doenca e evitar sequelas
irreversiveis.

A Covid-19 representa uma doenca multissistémica, cujas manifestagcfes clinicas tendem a perdurar por
um periodo de até 4 semanas a partir do inicio da infec¢cdo, na chamada fase aguda, entretanto, estudos
evidenciam a persisténcia de sintomas em uma fase pds-aguda e, quando estes se estendem por mais de 12
semanas apos o inicio da infec¢do, caracteriza-se a Sindrome Pds-Covid (CARFI A, et al., 2020; BAKAKOS
A, etal., 2021; JENNINGS G, et al., 2021; MAINOUS AG, et al., 2021; MATOS-FERREIRA G, 2021).

Em seu estudo, Carfi A, et al. (2021) analisou os registros das consultas de reavaliacdo dos pacientes,
realizadas em uma média de 50,8 dias apés a alta hospitalar, e concluiu que entre 143 pacientes avaliados,
apenas 12% estavam livres de sintomas relacionados a infeccao anterior pelo SARS-CoV-2, enquanto 32%
apresentavam 1 ou 2 sintomas persistentes e 55% relataram 3 ou mais. A fadiga foi o sintoma mais prevalente
(53,1%), seguido da dispnéia (43,4%). Resultados semelhantes foram apresentados nos estudos de Tosato
M, et al. (2021), que revelou queixas de fadiga em 53,1% e dispneia em 51,5% dos individuos analisados, e
no de trabalho de Garrigues E, et al. (2020) com taxas de 55% e 42% para 0S mesmos sintomas,
respectivamente.

De maneira geral, a fadiga foi apontada como o sintoma mais prevalente no Pos-Covid, seguido da
dispneia (DE LORENZO R, et al., 2020, BOUTELEUX B, et al., 2021). Entretanto, um estudo de coorte com
110 pacientes, realizado por Arnold DT, et al. (2020) mostrou indices de prevaléncia equivalentes para
dispneia e fadiga (39%), o0 que corrobora com a revisdo sistematica realizada por Jennings G, et al. (2021),
gue identificou uma prevaléncia de 40% para os dois sintomas supracitados.

A tosse, por sua vez, foi outro sintoma registrado pela paciente do presente relato de caso. A literatura
evidencia a presenca deste sintoma no periodo pés-Covid em taxas de prevaléncia variaveis, entre 7,9% e
34% (AKBARIALIABAD H, et al., 2021; BOUTELEUX B, et al., 2021; CARES-MARAMBIO K, et al., 2021;
CORTES-TELLES A, et al., 2021; MANDAL S, et al., 2021; TOSATO M, et al., 2021).

Os mecanismos pelos quais os individuos relatam persisténcia de sintomas na fase pés aguda, ou seja, 3
semanas ap6s o inicio dos sintomas da infecgao pelo SARS-CoV-2, ainda ndo foram devidamente elucidados.
Provavelmente, estao relacionados com a fisiopatologia da doenca e podem ser explicados pelo fato de que
estes pacientes desenvolverem uma maior resposta inflamatéria sistémica em detrimento & uma perda de
competéncia imunoldgica, o que favorece o aparecimento de sequelas (AKBARIALIABAD H, et al., 2021,
CARES-MARAMBIO K, et al., 2021).

Somado a isso, 0 SARS-CoV-2 tem sido apontado como agente desencadeador de doengas respiratorias.
Nesse cenario, é possivel avaliar a associagdo entre ele e a asma, que € uma comorbidade comumente
associada ao Covid-19. As infecgdes virais sdo uma das principais causas de exacerba¢bes da asma e
estudos indicam que pacientes asmaticos podem ser mais suscetiveis as infec¢des respiratorias, que tendem
a ser de longa duragdo e com sintomas mais severos do que em individuos sem asma, como relatado no
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estudo de Heffler E, et al. (2020), que demonstrou que um terco dos pacientes que sofriam de Covid-19
apresentou agravamento da asma. Isso ocorre porque o virus utiliza os receptores da Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ECA2) para invadir as células do hospedeiro, a qual estd majoritariamente expressa nas
células epiteliais dos pulmdes, e pelo fato de que ha uma potencial regulacédo da expressdo de ECA2 pela
reacao inflamatoria presente nos asmaticos (HEFFLER E, et al., 2020; ARMANDO D, 2021; BAKAKOS A, et
al., 2021).

Sao indicios de asma os sintomas episodicos de dificuldade respiratéria, tosse crénica, sibilancia e
desconforto toracico, bem como antecedentes e a histéria de sensibilizagao alérgica (ARMANDO D, 2021).
Tal descrigdo corrobora com o relato da paciente que apresenta um histérico familiar de bronquite asmatica.

Quanto a epidemiologia, um estudo multicéntrico de acompanhamento de pacientes com Covid-19
apontou o sexo feminino como um dos fatores de risco para manutencéo de sintomas no periodo pés-Covid
(QU G, et al.,, 2021). Nesse contexto, o estudo transversal realizado por Igbal A, et al. (2021) com 158
participantes recuperados da Covid-19 apontou que havia um nimero significativamente maior de mulheres
com sintomas persistentes de Covid-19. O mesmo foi relatado por Huang C, et al. (2021) que mostrou que
entre os 76% de pacientes que relataram pelo menos um sintoma pés-Covid, houve uma propor¢éo maior de
mulheres. Ambos os estudos corroboram com o sexo da paciente no caso aqui apresentado.

Evidéncias apontam o pulmdo como o 6rgdo mais afetado pelo COVID-19, o que reflete no
comprometimento persistente de sua funcéo, avaliado por meio de exames como a espirometria. Os Testes
de Funcdo Pulmonar (TFP) ajudam na gestdo de pacientes em recuperacdo de distdrbios pulmonares
relacionados ao COVID-19, estes foram avaliados por Heffler E, et al. (2020), que detectaram uma prevaléncia
de 11% de pacientes com altera¢do no volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (FEV1). Quanto a
Capacidade Vital For¢cada (CVF), a relagdo VEF1/CVF (Volume Expiratério Forcado dividido pela Capacidade
Vital For¢cada) e capacidade de Difusdo de Monéxido de Carbono (DLCO), os mesmos indicaram
porcentagens de 11%, 7% e 32%, respectivamente. Estudo semelhante foi realizado por Zhao Y, et al. (2020),
detectando anomalias no volume expiratério forcado (VEF1) de 10,91% dos pacientes, na CVF de 10.91% e
na DLCO de 16,36%. Em suma, o DLCO foi hovamente apontado como a anormalidade mais comum da
func&o pulmonar (HULL JH, et al., 2020; YOU J, et al., 2020; ARNOLD DT, et al. 2021).

Quanto ao diagnéstico, a radiologia € um campo que se destaca no estudo da condigdo pds-COVID ao
permitir a avaliacdo das doencas pulmonares e complicac6es respiratérias associadas. A maioria dos estudos
descreve a Tomografia Computadorizada (TC) de térax como ferramenta Util para identificar anormalidades
residuais, sendo o padrdo mais frequentemente descrito a opacidade em vidro fosco, a exemplo do estudo
de Coorte feito por Shah AS, et al. (2020), que evidenciou esse padrao nas imagens de 83% dos pacientes
incluidos na pesquisa (HEFFLER E, et al., 2020; WEI J, et al., 2020; MATOS-FERREIRA G, 2021).

Devido a acessibilidade da radiografia de térax, ela p6de ser considerada para avaliacdo, mesmo que a
TC seja 0 método de imagem mais preciso para avaliar a gravidade e o comprometimento pulmonar
decorrente da Covid-19, porém pouco disponivel. O primeiro método foi aplicado no presente relato de caso,
permitindo a deteccdo de alteracdes pulmonares na paciente (BALDI BG e TANNI SE, 2021).

Estudos realizados na China por You J, et al. (2020) e Zhao Y, et al. (2020) mostraram que, apos alta
hospitalar, 83,3% e 71% dos pacientes, respectivamente, tinham evidéncia de graus variados de
anormalidades residuais radiograficas. Outros estudos evidenciam taxas menores de pacientes com
alterac6es radiologicas, que variam entre 14% e 38% (HEFFLER E, et al., 2020; ARNOLD DT, et al., 2021;
MANDAL S, et al., 2021). Nesse ambito, as opacidades nodulares encontradas na paciente do caso podem
ser sugestivas de remodelacao fibrética do parénquima pulmonar que, como apontado em estudos prévios,
pode se desenvolver precocemente em pacientes com Covid-19 apés a alta hospitalar (WEI J, et al., 2020;
BALDI BG e TANNI SE, 2021; CARES-MARAMBIO K, et al. 2021; IQBAL A, et al., 2021; WU X, et al., 2021).

O uso de medicamentos para tratar os sintomas percebidos pela paciente foi realizado desde seu primeiro
contato com a Unidade de Pronto-Atendimento. No estudo transversal de Igbal A, et al. (2021), observou-se
gue entre os participantes que receberam medicamentos para sintomas pés-Covid, 84,3% relataram melhora
na doencga, o que destaca a importancia da intervencéo para a recuperacao precoce.
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A partir das publicacdes recolhidas e o relato de caso, ha evidéncias referentes tanto ao diagndstico clinico
guanto aos exames complementares, 0s quais sugerem o diagnéstico de asma pés-Covid-19 em uma
paciente do sexo feminino (maioria em relagdo as sequelas da Covid-19, conforme a literatura) de 55 anos, a
qual nunca teve sintomatologia indicativa de asma, mas que possui fatores de predisposi¢do genética, visto
qgue apresenta histérico familiar positivo para a enfermidade. Dessa forma, a discussdo demonstra a
necessidade de se investigar os efeitos pds-Covid-19, como o desenvolvimento da asma do caso relatado,
em pacientes ja recuperados a longo prazo. Tal caréncia se baseia na falta de estudos e relatos de casos que
possam elucidar a persisténcia ou 0 aparecimento de sinais e sintomas, principalmente, de fadiga e dispneia,
gerando melhoria nos cuidados e na reabilitacédo dos pacientes.
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