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Endétipos de criancas e
adolescentes asmaticos acompanhados
em um ambulatdrio terciario
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Justificativa: Atualmente compreende-se a asma como um termo guarda-chuva
que engloba diferentes apresentacdes clinicas com dois mecanismos fisiopatolégi-
cos (enddtipos) principais: T2-high e T2-low. Utilizamos biomarcadores para analisar
0 enddtipo de criangas e adolescentes asmaticos seguidos ambulatorialmente em
um servico terciario e como esses biomarcadores podem estar associados aos des-
fechos dos pacientes estudados Métodos: Todos os pacientes de um ambulatério
de asma com consultas entre 15/10/2021 e 26/06/2022 foram incluidos. Para estudo
do enddtipo, revisamos os prontudrios e registramos os seguintes biomarcadores:
IgE sérica total (valores de referéncia por idade), eosinofilia periférica (considerada
acima de 300/mm?3) e sensibilizacao a aeroalérgenos por prick-test ou pesquisa de
IgE especifica. Consideramos como desfechos o controle dos sintomas na ultima
consulta e a ocorréncia de exacerbagdes com procura a pronto-atendimento e/ou
uso de corticoide oral no ultimo ano. Resultados: A analise incluiu 100 pacientes,
com idades entre 4,2 e 18,7 anos (mediana 12,8) e predominio do sexo masculino
(65%). A maioria dos pacientes encontrava-se nas etapas de tratamento 3-5 do
GINA (71%). A sensibilizagédo por aeroalérgenos estava presente em 84% dos pa-
cientes, sendo o Dermatophagoides pteronyssinus o alérgeno mais comum (62%).
Em 79% dos pacientes houve documentagao de IgE sérica total aumentada para
a idade, com a mediana de IgE de 783UIl/mL. Documentamos eosinofilia periférica
em 88% dos pacientes, com mediana de 470/mms3. A presenca de sensibilizagcdo
a aeroalérgenos, eosinofilia e IgE sérica >780 Ul/mL foi associada a pior controle
da doenga (OR 3,26 1C95% 1,36-7,88, ajuste por sexo), mas nao a exacerbacdes
no ultimo ano (p = 0,255). Conclusao: A grande maioria dos pacientes incluidos
apresentava biomarcadores compativeis com um perfil T2-high. Biomarcadores
podem estar associados a desfechos da doenca, contribuindo para o melhor ma-
nejo ambulatorial da asma.
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Preditores de mortalidade em criancas
e adolescentes asmaticos internados por COVID-19
no Brasil: uma analise de 1.115 internacoes
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Justificativa: Na faixa etaria pediatrica, a asma nao é um fator associado a piores
desfechos na COVID-19. No entanto, criangas e adolescentes asmaticos internam
e morrem pela doenga. Nao ha trabalhos nacionais analisando preditores de morta-
lidade nessa populagao Métodos: A partir do banco de dados SIVEP-Gripe, inclu-
imos todos os pacientes entre 5 e 20 anos de idade, hospitalizados por sindrome
respiratoria aguda grave, com PCR ou teste de antigeno positivos para COVID-19,
com desfechos conhecidos até 31/05/2022 e com o antecedente de asma. Como
preditores, estudamos a idade (5-10 vs. 10-20 anos), sexo, regiao do pais, etnia, pre-
senca de outras comorbidades além da asma (cardiovasculares, renais, hepaticas,
entre outras) e sintomas na apresentagéo. O desfecho estudado foi a mortalidade
intra-hospitalar. Para calcular a razdo de chances entre exposicéo e desfechos,
utilizamos modelos lineares generalizados mistos multinivel. Resultados: Incluimos
1.115 pacientes na analise, com maior propor¢ao do sexo masculino (51,3%). Dos
pacientes incluidos, 30,5% foram internados em UTI, 10,4% intubados e 5% foram
a o6bito. Idade entre 10-20 anos foi fator de risco para mortalidade, quando com-
parado com 5-10 anos (OR 2,9 1C95%1,5-5,7), assim como a presenca de outras
comorbidades prévias, quando comparada com a auséncia destas comorbidades
(OR 8,0 1C95%2,9-22). Ter mais de uma comorbidade aumentou a chance de
morte em 13 vezes. Presenca de dispneia ou dessaturacdo na entrada também se
relacionaram com maior mortalidade (OR 3,2 e 2,5 respectivamente, com ajuste
por comorbidades). Regides do pais e etnias ndo se relacionaram com o desfecho.
Conclusao: Idade entre 10-20 anos, maior gravidade na apresentacao e presenca
de outras comorbidades estao diretamente relacionadas a maior mortalidade entre
criangas e adolescentes asmaticos internados por COVID-19 no Brasil. Nossos
dados sdo pioneiros e contribuem para melhor compreender o comportamento da
COVID-19 nesse grupo de pacientes.
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