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Brasília, 17 de fevereiro de 2021 

 

 

ORIENTAÇÕES SOBRE ASMA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 

 

 A asma é uma doença inflamatória crônica das vias respiratórias, altamente 

prevalente.(1,2) O SARS-CoV-2 é um vírus respiratório, com potencial risco de 

exacerbação e piores desfechos da asma e da própria COVID-19. Cabe aos colegas 

médicos assistentes, orientar seus pacientes baseando-se nas melhores evidências 

científicas disponíveis até o momento. 

  

O paciente com asma tem maior risco de infecção pelo SARS-CoV-2? 

 Nos estudos mais recentes a prevalência de asma em pacientes com suspeita 

de COVID-19 foi similar à da população sem a doença. De acordo com dados 

disponíveis até o momento não existe evidência de que os pacientes com asma têm um 

risco maior de infecção pelo SARS-CoV-2.(3,4)  

 

O paciente com asma tem risco de piores desfechos da COVID-19? 

 Nos estudos que avaliaram a gravidade da COVID-19, o diagnóstico de asma 

em geral não foi associado a piores desfechos, independentemente da idade, obesidade 

ou outras comorbidades de alto risco. Não houve diferença significativa no tempo de 

internação hospitalar, necessidade e tempo de intubação, traqueostomia, readmissão 

hospitalar ou mortalidade entre pacientes com e sem asma.(5,6) Portanto, no momento, 

não existem evidências de piores desfechos clínicos relacionados à COVID-19 no 

asmático leve a moderado com a doença controlada. 

 Apesar de dados escassos, asmáticos graves, especialmente com o uso recente 

de corticoide oral, parecem ter piores desfechos, incluindo maior risco de morte intra-

hospitalar por COVID-19 (HR = 1.25; 95% CI 1.08–1.44).(7) 

  

Os pacientes com asma devem ter seu tratamento modificado durante a pandemia 

da COVID-19? 

 Durante a pandemia da COVID-19 continua sendo fundamental a manutenção 

do controle da asma. No momento não existem evidências de que o tratamento de 

manutenção da asma possa aumentar qualquer risco relacionado à COVID-19, incluindo 
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o uso de corticoide inalatório, broncodilatadores e imunobiológicos. Especialmente no 

caso de asmáticos graves, sujeitos a piores desfechos clínicos, o tratamento deve ser 

mantido e individualizado.(8,9,10) 

Em relação às pessoas que utilizam medicamentos que potencialmente possam 

diminuir a imunidade, como os corticoides em doses imunossupressoras, orientamos 

que os medicamentos sejam otimizados e administrados na menor dose necessária 

para sua eficácia.(11) Especificamente no caso do uso dos anticorpos monoclonais que 

tem como alvo a inflamação tipo 2 da asma, já temos evidência que eles não alteram a 

resposta imune associada ao combate às infecções.(10)  

 Recomenda-se evitar o uso de medicamentos nebulizados, que podem 

aumentar a dispersão de partículas aéreas e do SARS-CoV-2 , dando-se preferência 

para o uso de inaladores dosimetrados pressurizados com espaçador e inaladores de 

pó seco.(8) 

 

Pacientes com asma devem receber as vacinas contra a COVID-19? 

As vacinas aprovadas contra a COVID-19 trazem benefícios indiscutíveis para a 

população geral, incluindo os asmáticos. O momento e indicação da vacinação do 

paciente com asma em relação à COVID-19 seguirá as recomendações relacionadas à 

idade e ao risco de exposição. Pacientes com asma grave, por apresentarem piores 

desfechos relacionados à COVID-19, são considerados do grupo prioritário para serem 

vacinados.(7,12) 

 

Quais os riscos da vacinação contra a COVID-19 em pacientes com asma? 

Considerando as vacinas aprovadas para uso emergencial no Brasil nesse 

momento: 

- vacina com vírus inativado CoronaVac: os resultados dos estudos clínicos de 

fase III demonstraram uma frequência de eventos de 50,8% em adultos (18-59 anos) e 

36,4% em idosos (>60 anos). Não ocorreu nenhuma reação adversa grave.(13)  

- vacina de vetor viral ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford/AstraZeneca): a maioria dos 

eventos adversos foram leves ou moderados e não houve nenhuma descrição 

de eventos sérios em pacientes com asma grave.(14) 

   

 Quanto às vacinas de mRNA contra a COVID-19, da Pfizer e Moderna, no 

momento ainda não disponíveis no Brasil, foi relatada anafilaxia em taxas aproximadas 
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de 11,1 e 2,5 eventos por milhões de doses, respectivamente. A maioria desses eventos 

ocorreu em indivíduos com antecedente de reações alérgicas graves e ocorreram até 

30 minutos após a vacinação. Os autores não reportaram dados sobre eventos adversos 

especificamente em asmáticos.(15) 

Serviços de imunização devem estar preparados para o atendimento de 

possíveis reações imediatas pós-vacinais. Pacientes com história de alergias graves, 

incluindo anafilaxia a algum componente das vacinas, devem ser avaliados com cautela 

pelo especialista para definição da melhor conduta.(16) 

 

Pacientes com asma em uso de corticoides sistêmicos ou imunobiológicos 

podem ser vacinados contra a COVID-19? 

 Como as vacinas anti-SARS-CoV-2 disponíveis não contêm vírus viável, que 

possa se reproduzir, não existe a possibilidade de infecções geradas pela própria 

vacina, independente do uso de qualquer medicamento.(17) 

Em relação aos asmáticos que utilizam medicamentos que possam diminuir a 

imunidade, como os corticoides em doses imunossupressoras, a menor resposta vacinal 

é uma preocupação justificável.(11) Orientamos que os medicamentos sejam otimizados 

e administrados na menor dose necessária para sua eficácia. Especificamente no caso 

do uso dos anticorpos monoclonais que tem como alvo a inflamação tipo 2 da asma, já 

temos evidência que eles não alteram as respostas vacinais.(18,19) 
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