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Asma

VACINAS

A vacinação contra a gripe Influenza é recomendada anualmente para todos os pacientes com asma
moderada/grave ou para qualquer asmático com ≥ 60 anos, ou para pacientes com asma e
comorbidades como doença pulmonar obstrutiva crônica, doença cardíaca, doença renal ou diabetes.
As vacinas modernas oferecem pelo menos 80% de proteção contra cepas relacionadas às da
vacina.1,2

No Brasil, dois tipos de vacinas estão disponíveis, ambas constituídas de vírus inativados e
fragmentados (portanto, sem risco de infectar o paciente): trivalentes (com três cepas virais: dois
subtipos A [H1N1 e H3N2] e um subtipo B) e tetravalentes (com quatro cepas virais: dois subtipos A
[H1N1 e H3N2] e dois subtipos B), conforme orientação anual da Organização Mundial de Saúde
[OMS]).3

A vacina é preparada todos os anos a partir de cepas que a OMS prevê que serão as mais prevalentes
no final do ano. Existem poucos efeitos colaterais: dor local, febre transitória, mialgia e artralgia são
os mais comuns. A única contraindicação é uma história de reação anafilática às vacinas anteriores
usando ovos (urticária ou angioedema). Pacientes com história de reação alérgica aos ovos, suposta
ou reconhecida, devem ser vacinados em um ambiente médico, supervisionados por um profissional
de saúde capaz de reconhecer e gerenciar reações alérgicas graves. O tratamento com corticoide oral,
mesmo a longo prazo, não é uma contraindicação.

A vacina contra a gripe deve ser administrada antes que o vírus comece a circular na comunidade,
pois leva cerca de duas semanas após a vacinação, para que os anticorpos se desenvolvam no corpo e
forneçam proteção contra a gripe.

Em idosos, estima-se que a eficácia protetora da vacina na prevenção de doença respiratória aguda
seja de cerca de 60%. No entanto, os reais benefícios da vacina estão na capacidade de prevenir a
pneumonia viral primária ou bacteriana secundária, a hospitalização e a morte.3 Um terço dos casos
de pneumonia se desenvolve a partir de doença respiratória, como gripes leves.

A vacinação contra a gripe é eficaz na redução do número e da gravidade desse
tipo de infecção respiratória e pode prevenir as exacerbações da asma.

A vacina pneumocócica é recomendada para pcientes com asma, sobretudo crianças e idosos que
apresentam maior risco de doença pneumocócica.4 São muito limitadas as evidências para
recomendar rotineiramente a vacinação em todos os adultos com asma.5

Entretanto, certos pacientes com asma, especialmente os com asma grave estão mais predispostos às
infecções pelo Streptococcus pneumoniae, devendo receber a vacina.6,7 A vacina é praticamente
desprovida de efeitos colaterais. As reações adversas mais comuns são eritema, dor ou leve edema no
local da injeção. Recomenda-se que qualquer pessoa que anteriormente tenha tido uma reação
alérgica a versões anteriores da vacina ou a algum componente, não deve obtê-la antes de consultar
seu médico assistente.

Dispomos de três vacinas conjugadas no Brasil contendo antígenos de 10 (VPC10), 13 (VPC13) e 15
(VPC15) — sorotipos diferentes de pneumococo e a vacina pneumocócica polissacarídica
23 Valente (VPP23) que contém polissacarídeos da cápsula de 23 sorotipos diferentes do
Streptococcus pneumoniae. A vacinação é feita de forma sequencial: a 13-valente
pneumocócica conjugada (VPC13) seguida pela vacina pneumocócica 23-valente –
polissacarídica (VPP23) cerca de seis meses após. A vacina VPC10 está disponível na rede
pública, para menores de 5 anos.3 As VPP23, e VPC13, são inativadas, portanto, podem
ser utilizadas em imunodeprimidos. As vacinas influenza e pneumocócica podem ser

administradas ao mesmo tempo.

https://www.asmabronquica.com.br/index.html
https://www.asmabronquica.com.br/index.html
https://www.asmabronquica.com.br/PDF/vacinas.pdf
https://www.asmabronquica.com.br/PDF/vacinas.pdf
https://www.asmabronquica.com.br/copyright.html
https://www.asmabronquica.com.br/autor.html


Asma - Vacinas :: Dr. Pierre d'Almeida Telles Filho

https://www.asmabronquica.com.br/medical/tratamento_asma_vacinas.htm[06/03/2025 17:27:19]

Estas são as recomendações para a prevenção de infecções pneumocócicas através de vacinação em
adultos de acordo com a SBIm e SBPT: VPC13 ou VPC15 para pessoas com 60 anos ou mais anos de
vida (entre 50 a 59 anos a indicação fica a critério médico). Esquema: dose única a partir de 60 anos
de idade, complementando a prevenção com a vacina VPP23, em esquema sequencial (intervalo de
dois a seis meses).3

A resposta imune do organismo a VPP23 diminui com o tempo e, portanto, recomenda-se repetir a
vacinação com a VPP23 a cada 5 a 10 anos para indivíduos com maior risco de infecção.

Algumas pessoas que receberam a vacina pneumocócica ainda podem apresentar pneumonia, mas
será menos grave do que se não tivessem se vacinado.

Jain et al.8 avaliaram a incidência anual de pneumonia adquirida na comunidade nos Estados Unidos
que evoluía para hospitalização, contabilizando cerca de 24,8 casos por 10.000 adultos (IC 95% –
23,5-26,1). A incidência geral e para cada patógeno aumentou com a progressão da idade. A
incidência de Influenza e S. pneumoniae foi quase cinco vezes maior entre adultos com ≥ 65 anos do
que entre adultos mais jovens, sendo o S. pneumoniae o responsável por aproximadamente 50% de
todas as pneumonias bacterianas.

Recentemente a Anvisa aprovou a primeira vacina para prevenção da infecção pelo vírus sincicial
respiratório (VSR) causador da bronquiolite. Está indicada, em dose única, para imunização ativa para
a prevenção da doença respiratória inferior, causada pelos subtipos VSR-A e VSR-B em adultos com
60 anos de idade.9 Apesar de as infecções por VSR em adultos muitas vezes se resolverem sem
complicações, existe particular atenção para um segmento de alto risco em indivíduos idosos com
várias condições crônicas, dentre elas a asma e a DPOC, quando a infecção pelo VSR pode
desencadear exacerbações graves, resultando em insuficiência respiratória, hospitalização prolongada
e até mesmo morte.10 O VSR foi reponsável por 11,4% das hospitalizações dos pacientes com DPOC e
por 7,2% dos pacientes com asma, configurando um importante agente etiológico causador de
descompensação destas doenças.11
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