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 As pessoas com asma apresentam risco aumentado de COVID-19 ou COVID-19 grave? 
• Pessoas com asma não parecem ter maior risco de adquirir COVID-19, e as revisões sistemáticas não mostraram um risco 

aumentado de COVID-19 grave em pessoas com asma leve a moderada bem controlada 

 As pessoas com asma apresentam risco aumentado de morte relacionada ao COVID-19? 
• No geral, pessoas com asma bem controlada não apresentam risco aumentado de morte relacionada a COVID-19 

• No entanto, o risco de morte de COVID-19 foi aumentado em pessoas que recentemente precisaram de OCS para sua asma e em 

pacientes hospitalizados com asma grave 

 Os corticosteróides inalados (ICS) são protetores no COVID-19? 
• Em um estudo de pacientes hospitalizados com idade ≥50 anos com COVID-19, o uso de ICS em pessoas com asma foi associado 

com mortalidade mais baixa do que em pacientes sem uma condição respiratória subjacente 

 Quais são as implicações para o gerenciamento da asma? 
• É importante continuar a boa gestão da asma (conforme descrito no relatório GINA), com estratégias para manter bom controle 

dos sintomas, reduzir o risco de exacerbações graves e minimizar a necessidade de OCS 

• Houve mais exacerbações de asma durante a pandemia? 
• Não. Em 2020, muitos países viram uma redução nas exacerbações da asma e nas doenças relacionadas à influenza. As razões 

não são conhecidos com precisão, mas podem ser devido à lavagem das mãos, máscaras e distanciamento social / físico que 

reduziu a incidência de outras infecções respiratórias, incluindo influenza 



COVID-19 e asma – medicamentos 
 Aconselhe os pacientes a continuar a tomar seus medicamentos para asma prescritos, 

principalmente corticosteróides inalados 
• Para pacientes com asma grave, continue a terapia biológica ou corticosteroides orais, se prescritos 

 Certifique-se de que todos os pacientes tenham um plano de ação por escrito para a asma, 

aconselhando-os a: 
• Aumentar a medicação de controle e alívio quando a asma piorar 

• Faça um curto curso de OCS quando apropriado para exacerbações graves de asma 

 Evite nebulizadores sempre que possível, para reduzir o risco de propagação do vírus 
 O inalador pressurizado dosimetrado por meio de um espaçador é preferido, exceto para exacerbações com risco de vida 

 Adicione um bocal ou máscara ao espaçador, se necessário 



COVID-19 e asma - controle de infecção 
 Evite espirometria em pacientes com COVID-19 confirmado ou suspeito, ou se a transmissão 

comunitária de COVID-19 está ocorrendo em sua região 
• Siga as precauções de aerossol, gotículas e contato se a espirometria for necessária 

• Considere pedir aos pacientes para monitorar o PFE em casa, se houver necessidade de informações sobre a função pulmonar 

 Siga rigorosos procedimentos de controle de infecção se procedimentos de geração de aerossol 

forem necessários 
 Nebulização, oxigenoterapia (incluindo prongas nasais), indução de escarro, ventilação manual,ventilação não invasiva e 

intubação 

 Siga os conselhos de saúde locais sobre estratégias de higiene e uso de equipamentos de proteção 

individual, com novas informações que tornam-se disponíveis em seu país ou região 



Vacinas COVID-19 e asma 
 As vacinas COVID-19 foram estudadas em pessoas com asma? 
• Sim. Muitos tipos de vacinas COVID-19 foram estudados e estão sendo usados em todo o mundo 

• Novas evidências, inclusive em pessoas com asma, surgirão com o tempo 

 As vacinas COVID-19 são seguras? Qual é o conselho atual? 
• Em geral, as reações alérgicas a vacinas são raras 

• As vacinas Pfizer / BioNTek e Moderna COVID-19 devem ser administradas em um ambiente de saúde onde a anafilaxia pode ser 

tratada se ocorrer 

• Essas vacinas não devem ser administradas a pacientes com histórico de reação alérgica grave a polietilenoglicol (polímero 

derivado do petróleo – atua na liberação de medicamentos), ou qualquer outro ingrediente de vacina. Mais detalhes do ACIP 

(Comitê Consultivo em Práticas de Imunização) estão aqui 

• Como sempre, os pacientes devem falar com seu médico se tiverem dúvidas 

 Precauções usuais de vacinas se aplicam, por exemplo: 
• Pergunte se o paciente tem histórico de alergia a algum componente da vacina 

• Se o paciente tiver febre ou outra infecção, adie a vacinação até que esteja bem 

 No momento, com base nos riscos e benefícios, e com a cautela acima, a GINA recomenda Vacinação 

COVID-19 para pessoas com asma 



Vacinas COVID-19 e asma 
 Após a vacinação COVID-19 
 O conselho atual dos Centros para Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos EUA é que as pessoas que receberam a vacina 

COVID-19 devem continuar a usar máscara e evitar contato próximo com outras pessoas 

 Vacinação contra influenza 
 Lembre as pessoas com asma de fazerem uma vacinação anual contra a gripe 

 Um intervalo de 14 dias entre a vacinação COVID-19 e a vacinação contra influenza é recomendado pelo CDC 

 Vacinação COVID-19 e terapia biológica 
 Sugerimos que a terapia biológica e a vacina COVID-19 não devam ser administradas no mesmo dia, para permitir que os efeitos 

adversos de qualquer um sejam mais facilmente distinguidos 

 A GINA atualizará essas declarações à medida que novos dados forem disponibilizados 


