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ORIENTACOES SOBRE ASMA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias respiratorias, altamente
prevalente.®? O SARS-CoV-2 é um virus respiratério, com potencial risco de
exacerbacao e piores desfechos da asma e da propria COVID-19. Cabe aos colegas
médicos assistentes, orientar seus pacientes baseando-se nas melhores evidéncias

cientificas disponiveis até o momento.

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

Nos estudos mais recentes a prevaléncia de asma em pacientes com suspeita
de COVID-19 foi similar & da populacdo sem a doenca. De acordo com dados
disponiveis até 0 momento ndo existe evidéncia de que os pacientes com asma tém um

risco maior de infeccéo pelo SARS-CoV-2.G4

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

Nos estudos que avaliaram a gravidade da COVID-19, o diagnéstico de asma
em geral ndo foi associado a piores desfechos, independentemente da idade, obesidade
ou outras comorbidades de alto risco. Nao houve diferenca significativa no tempo de
internacdo hospitalar, necessidade e tempo de intubacao, traqueostomia, readmissao
hospitalar ou mortalidade entre pacientes com e sem asma.®® Portanto, no momento,
nao existem evidéncias de piores desfechos clinicos relacionados a COVID-19 no
asmatico leve a moderado com a doenga controlada.

Apesar de dados escassos, asmaticos graves, especialmente com 0 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).(

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 manutencéo
do controle da asma. No momento ndo existem evidéncias de que o tratamento de

manutencédo da asma possa aumentar qualquer risco relacionado a COVID-19, incluindo
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0 uso de corticoide inalatorio, broncodilatadores e imunobiolégicos. Especialmente no
caso de asmaticos graves, sujeitos a piores desfechos clinicos, o tratamento deve ser
mantido e individualizado.®®10

Em relagéo as pessoas que utilizam medicamentos que potencialmente possam
diminuir a imunidade, como 0s corticoides em doses imunossupressoras, orientamos
gque os medicamentos sejam otimizados e administrados na menor dose necessaria
para sua eficacia.*Y Especificamente no caso do uso dos anticorpos monoclonais que
tem como alvo a inflamacao tipo 2 da asma, ja temos evidéncia que eles ndo alteram a
resposta imune associada ao combate as infeccdes.

Recomenda-se evitar 0 uso de medicamentos nebulizados, que podem
aumentar a disperséo de particulas aéreas e do SARS-CoV-2 , dando-se preferéncia
para o uso de inaladores dosimetrados pressurizados com espagador e inaladores de

po seco.®

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

As vacinas aprovadas contra a COVID-19 trazem beneficios indiscutiveis para a
populacdo geral, incluindo os asmaticos. O momento e indicacdo da vacinacdo do
paciente com asma em relacdo a COVID-19 seguira as recomendacdes relacionadas a
idade e ao risco de exposi¢do. Pacientes com asma grave, por apresentarem piores
desfechos relacionados a COVID-19, sé@o considerados do grupo prioritario para serem

vacinados.12

Quais os riscos da vacinagdo contra a COVID-19 em pacientes com asma?
Considerando as vacinas aprovadas para uso emergencial no Brasil nesse
momento:
- vacina com virus inativado CoronaVac: os resultados dos estudos clinicos de
fase Ill demonstraram uma frequéncia de eventos de 50,8% em adultos (18-59 anos) e
36,4% em idosos (>60 anos). Ndo ocorreu nenhuma reacédo adversa grave.*®
- vacina de vetor viral ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford/AstraZeneca): a maioria dos
eventos adversos foram leves ou moderados e ndo houve nenhuma descricdo

de eventos sérios em pacientes com asma grave.¥

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

momento ainda nao disponiveis no Brasil, foi relatada anafilaxia em taxas aproximadas
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de 11,1 e 2,5 eventos por milhdes de doses, respectivamente. A maioria desses eventos
ocorreu em individuos com antecedente de reacdes alérgicas graves e ocorreram até
30 minutos apds a vacinagdo. Os autores nao reportaram dados sobre eventos adversos
especificamente em asmaticos.®®

Servicos de imunizacdo devem estar preparados para o atendimento de
possiveis reacdes imediatas pds-vacinais. Pacientes com histéria de alergias graves,
incluindo anafilaxia a algum componente das vacinas, devem ser avaliados com cautela

pelo especialista para definicdo da melhor conduta.®®

Pacientes com asma em uso de corticoides sistémicos ou imunobiolégicos
podem ser vacinados contra a COVID-19?

Como as vacinas anti-SARS-CoV-2 disponiveis ndo contém virus viavel, que
possa se reproduzir, ndo existe a possibilidade de infecgbes geradas pela propria
vacina, independente do uso de qualquer medicamento.®”

Em relagdo aos asmaticos que utilizam medicamentos que possam diminuir a
imunidade, como os corticoides em doses imunossupressoras, a menor resposta vacinal
é uma preocupacao justificavel.* Orientamos que os medicamentos sejam otimizados
e administrados na menor dose necessaria para sua eficacia. Especificamente no caso
do uso dos anticorpos monoclonais que tem como alvo a inflamacéo tipo 2 da asma, ja

temos evidéncia que eles ndo alteram as respostas vacinais. 19
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