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Estamos vivendo uma pandemia causada por um novo coronavírus, um grupo de agen-
tes virais que causa doenças respiratórias. À doença causada por esse vírus damos o 
nome de COVID-19 (Coronavirus Disease, cuja disseminação se iniciou em 2019). 
Os sintomas mais comuns, febre e tosse, acontecem na grande maioria dos indivíduos, 
particularmente da faixa etária pediátrica.1 Alguns pacientes evoluem com quadro res-
piratório grave, que denominamos Síndrome Respiratória Aguda Grave (Severe Acute 
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Respiratory Syndrome – SARS) semelhante ao causado por um outro coronavírus no 
início do século XXI (SARS- CoV) e também no Oriente Médio em 2012 (MERS-
-CoV). O agente etiológico que causa a COVID-19 e a pneumonia com graves reper-
cussões pulmonares, é denominado SARS-CoV-2.

Os relatos provenientes dos primeiros Países afetados, particularmente provenientes 
da China e da Itália, têm apontado como indivíduos de maior risco para quadros graves 
e morte: idosos (acima de 65 anos), cardiopatas (particularmente hipertensos), diabéti-
cos, pessoas com doenças respiratórias crônicas ou com doenças/uso de medicamentos 
que afetem o sistema imunológico.

Os Erros Inatos da Imunidade (EII) são representados por mais de 400 doenças, di-
ferentes entre si, com acometimentos em diferentes intensidades de diversos setores 
do sistema imunológico. De uma maneira geral, pacientes com diagnóstico de alguma 
imunodeficiência primária apresentam o mesmo risco que todos as pessoas para se 
infectar pelo coronavírus, mas apresentam riscos diferentes para ter a doença respira-
tória grave por esse vírus, na dependência do tipo de defeito do sistema imunológico.

Ainda não há estudos ou relatos na literatura sobre o acometimento de pacientes com 
EII. No entanto, tendo por base o tipo de defeito no setor imunológico, podemos divi-
dir os EII em três grupos de risco para a COVID-19: extremamente vulneráveis, mo-
deradamente vulneráveis e de baixo risco (Ver Quadro 1).2 Pacientes com angioedema 
hereditário são considerados imunocompetentes e não apresentam risco maior do que 
o da população geral.2

Pacientes com imunodeficiência combinada grave são os de maior risco, tanto antes, 
como após transplante. Pacientes imunodeficientes que foram recentemente transplan-
tados e/ou que usam medicamentos imunossupressores também são pacientes em risco 
significativo de terem quadros mais graves pelo coronavírus. Nesses casos, as medidas 
de isolamento social que vêm sendo recomendadas são fundamentais.

Pacientes com risco moderado são, principalmente, imunodeficiência comum variável, 
agamaglobulinemia congênita e doença granulomatosa crônica. Pacientes com defici-
ência seletiva de IgA e defeitos de anticorpos específicos sem doença pulmonar, são 
considerados de baixo risco.

Pacientes de risco moderado ou baixo devem ser submetidos às mesmas recomenda-
ções que a população em geral. Entretanto, vale ressaltar que os pacientes que apre-
sentam defeitos na produção de anticorpos, os EII mais comuns, a princípio, não têm 
risco maior de infecção pelo coronavírus, mas apresentam maior risco de evoluir com 
uma complicação bacteriana após a infecção viral, tal como pode ocorrer com muitas 
outras infecções virais.

A imunoglobulina policlonal humana em uso não confere proteção contra o atual co-
ronavírus, pois contêm anticorpos provenientes do plasma de doadores coletado muito 
antes do início da pandemia. Por conta disso, não está indicado usar imunoglobulina 
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para tratar quadros graves de COVID-19. O uso na pneumonia grave com finalidade 
de imunomodulação ainda está em estudos.

Quadro 1. Estratificação de risco para COVID-19 em pacientes com imunodeficiências 
primárias (IDP) ou erros inatos da imunidade (EII) e imunodeficiências secundárias.

Condição 
clínica

Grupo 1 
Extremamente  

vulnerável

Grupo 2 
Risco  

moderado

Grupo 3 
Risco semelhante ao 

da população em geral

Imunode- 
ficiências 
primárias

Imunodeficiências combinadas 
de células T e B
Linfopenia CD4 no contexto de 
qualquer EII
Qualquer EII necessitando 
uso de antibioticoprofilaxia 
ou imunoglobulina com 
comorbidades*
Qualquer EII que necessite 
fazer antibioticoprofilaxia ou 
imunoglobulina E em uso de 
mais de 5 mg de prednisolona 
ao dia ou imunossupressores** 
ou anticorpos monoclonais*** 
ou inibidores da JAK# por mais 
de 4 semanas
Desordens associadas 
a hemofagocitose 
linfohistiocítica

Imunodeficiência 
comum variável
Agamaglobulinemia 
congênita
Doença 
granulomatosa crônica
Outras IDP em uso 
de imunoglobulina ou 
antibioticoprofilaxia 
que não preencham 
critérios do grupo 1
Defeitos do sistema 
do Complemento 
(exceto de MBL)

Outros defeitos 
primários na produção 
de anticorpos sem 
alteração pulmonar e 
sem necessidade de uso 
de imunoglobulina ou 
antibióticos profiláticos
Deficiência de MBL
Deficiência seletiva de 
IgA

Imunode- 
ficiências 
secundárias

Necessidade de uso 
de imunoglobulina ou 
antibiótico profilático e com 
comorbidades*
Necessidade de 
antibioticoprofilaxia ou 
imunoglobulina E em uso de 
≥ 5 mg de prednisolona ao dia 
ou imunossupressores** ou 
anticorpos monoclonais*** ou 
inibidores da JAK# por mais de 
4 semanas

Defeitos secundários 
de anticorpos que não 
preencham os critérios 
do grupo 1

continua...
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Transplante 
de células 
tronco 
hemato- 
poiéticas em 
pacientes 
com EII

Pacientes atualmente com:
•  Menos de 1 ano de 

transplante
•  Ainda em uso de 

imunossupressores
•  Ainda com reposição de 

imunoglobulina
•  Doença pulmonar 

significativa ou
•  Com doença enxerto versus 

hospedeiro crônica

Mais de um ano 
após transplante e na 
ausência de:
•  Uso de 

imunossupressores
•  Reposição regular de 

imunoglobulina
•  Doença pulmonar 

significativa
•  Doença enxerto versus 

hospedeiro crônica

Fonte:  Advice for Healthcare professionals looking after patients with immunodeficiency regarding 
COVID-19 - referência2

* comorbidades: idade > 70 anos; diabetes mellitus; doença pulmonar pré-existente; insuficiência 
renal; hipertensão arterial sem controle; história de cardiopatia isquêmica; hepatopatia crônica.

** imunossupressores: azatioprina; metotrexato; micofenolato; ciclosporina, ciclofosfamida; 
tacrolimo, sirolimo. Não inclui hidroxicloroquina ou sulfassalazina.

*** anticorpos monoclonais: rituximabe há menos de 1 ano; todos os anti-TNF; tocilizumabe; 
abatacept; belimumabe; anakinra; ustekinumabe; sarilumumabe; canakinumabe

# inibidores da Jak: ruxolitinibe; baracitinibe; tofacitinibe e outros.

Pacientes com diagnóstico de um EII em que não se indica a reposição de imunoglo-
bulina, como é o caso da deficiência seletiva de IgA, também não devem ter o seu uso 
indicado como forma de prevenção ou tratamento da COVID-19.

Não há tratamento específico para o coronavírus, como é o caso de várias outras infec-
ções virais. Alguns medicamentos vêm sendo testados para tratar a COVID-19: cloro-
quina/hidroxicloroquina, interferon alfa2B, antivirais usados para AIDS, oseltamivir e 
favipiravir (usados para influenza) e anti-IL6. No entanto, os resultados obtidos até o 
momento não justificam sua indicação para tratar a COVID-19. Não há qualquer evi-
dência de que vitamina C, vitamina D, medicamentos fitoterápicos ou homeopáticos 
tenham efeito na prevenção ou no tratamento do coronavírus.

Concluindo, as medidas mais importantes em pacientes com EII:

• Manter isolamento social, particularmente pelos pacientes com doenças de 
maior risco de COVID-19 grave e estendido a todos os indivíduos que moram 
na mesma casa e/ou cuidam deles;

• Não suspender qualquer tratamento sem conversar com seu médico;

• A aplicação de imunoglobulina não deve ser suspensa, mas mudanças no inter-
valo de aplicação e uso domiciliar devem ser considerados;

...continuação

Condição 
clínica

Grupo 1 
Extremamente  

vulnerável

Grupo 2 
Risco  

moderado

Grupo 3 
Risco semelhante ao 

da população em geral
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• Não usar qualquer medicamento novo sem conversar com seu médico;

• Manter as medidas de higiene que estão sendo amplamente divulgadas na mí-
dia e por nós, com especial atenção à lavagem frequente das mãos;

• Indicar vacina anti-influenza, mesmo que não haja garantias de resposta de 
anticorpos;

• Não procurar serviços de emergência, exceto em caso de febre alta e dificuldade 
respiratória, que são os sinais mais importantes de que possa estar se desenvol-
vendo um quadro respiratório de maior gravidade.

Referências bibliográficas:
1. Dong X, Mo X, Hu Y, Qi X, Jiang F, Jiang Z, et al. Epidemiological characteristics of 2143 

pediatric patients with 2019 coronavirus disease in China. Pediatrics. 2020. doi: 10.1542/
peds.2020-0702

2. PID UK – Supporting families affected by primary immunodeficiencies - Advice on Coro-
navirus (COVID-19) for PID patients. Disponível em: http://www.piduk.org/whatarepids/
management/coronavirusadviceforpidpatients Acessado em 28 de março de 2020.
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CRIANÇA, ADOLESCENTE E NATUREZA

COORDENAÇÃO:

Laís Fleury (RJ)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Evelyn Eisenstein (RJ)

Daniel Becker (RJ)

Ricardo do Rêgo Barros (RJ)

OFTALMOLOGIA PEDIÁTRICA:

COORDENAÇÃO:

Fábio Ejzenbaum (SP)

MEMBROS:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Galton Carvalho Vasconcelos (MG)

Julia Dutra Rossetto (RJ)

Luisa Moreira Hopker (PR)

Rosa Maria Graziano (SP)

Celia Regina Nakanami (SP)

SAÚDE MENTAL

COORDENAÇÃO:

Roberto Santoro P. de Carvalho Almeida (RJ)

MEMBROS:

Daniele Wanderley (BA)

Vera Lucia Afonso Ferrari (SP)

Rossano Cabral Lima (RJ)

Gabriela Judith Crenzel (RJ)

Cecy Dunshee de Abranches (RJ)

Adriana Rocha Brito (RJ)

MUSEU DA PEDIATRIA

COORDENAÇÃO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

REDE DA PEDIATRIA 

COORDENAÇÃO:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA: 

Ana Isabel Coelho Montero

SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA: 

Ana Carolina de Carvalho Ruela Pires

SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA: 

Rosenilda Rosete de Barros

SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA: 

Elena Marta Amaral dos Santos

SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA: 

Dolores Fernandez Fernandez

SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA: 

Anamaria Cavalcante e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL: 

Dennis Alexander Rabelo Burns

SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA: 

Roberta Paranhos Fragoso

SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA: 

Marise Helena Cardoso Tófoli

SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA 

DO MARANHÃO: Marynea Silva do Vale

SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA: 

Mohamed Kassen Omais

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO 

DO SUL: Carmen Lucia de Almeida Santos

SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA: 

Marisa Lages Ribeiro

SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA: 

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA: 

Leonardo Cabral Cavalcante

SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA: 

Kerstin Taniguchi Abagge

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO: 

Katia Galeão Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUÍ: 

Anenísia Coelho de Andrade

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO 

RIO DE JANEIRO: Katia Telles Nogueira

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE 

DO NORTE: Katia Correia Lima

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE 

DO SUL: Sérgio Luis Amantéa

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDÔNIA: 

José Roberto Vasques de Miranda

SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA: 

Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA: 

Rosamaria Medeiros e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO: 

Sulim Abramovici

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA: 

Ana Jovina Barreto Bispo

SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA: 

Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMÔNIO

COORDENAÇÃO:

Fernando Antônio Castro Barreiro (BA)

Cláudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antônio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA

PRESIDENTE: 

Mario Santoro Júnior (SP)

VICE-PRESIDENTE: 

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)

SECRETÁRIO GERAL: 

Jefferson Pedro Piva (RS)


