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O Departamento Cientifico de Reumatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria 
(SBP) vem, nesta nota de alerta, informar sobre recomendações para os pacientes com 
doenças reumatológicas autoimunes pediátricas durante a pandemia de “Coronavi-
rus disease 2019” (COVID-19), que pode determinar manifestações clínicas graves, 
sendo o novo agente denominado “Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2”  
(SARS-CoV-2).

As principais características clínico-laboratoriais e radiológicas em pacientes adultos 
com COVID-19 são febre, tosse seca, mialgia, fadiga, dispneia, insuficiência respirató-
ria aguda, contagem normal de leucócitos ou leucopenia, linfopenia e evidência radio-
gráfica ou tomográfica de pneumonia.1 Há maior risco de doença grave da COVID-19 
em adultos acima de 60 anos de idade e entre pacientes com comorbidades, tais como: 
imunodeficiências, doenças cardiovasculares (hipertensão arterial, cardiopatias congê-
nitas e adquiridas), diabetes mellitus, obesidade, doenças respiratórias crônicas (asma, 
por exemplo), tabagismo e câncer.2,3

Revisão recente de 72.314 pacientes do “Chinese Center for Disease Control and Pre-
vention” evidenciou que 2% dos casos ocorreram em crianças e adolescentes (menores 
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de 19 anos de idade).4 Em contraste com os adultos com a COVID-19, a maioria das 
crianças e adolescentes infectadas tiveram um curso clínico mais leve, apresentando 
também congestão nasal, rinorreia, eritema faríngeo, diarreia e vômitos.5

Outros estudos chineses reforçaram que raramente crianças e adolescentes apresen-
taram doença grave com insuficiência respiratória aguda e/ou disfunção de múltiplos 
órgãos, necessitando de cuidados intensivos e ventilação mecânica (variando de 1,7% 
a 5,9%).5,6 Estes pacientes habitualmente apresentavam doenças crônicas.3 Não houve 
diferença entre sexos feminino e masculino, e os lactentes foram mais propensos à  
COVID-19,4 possivelmente pela imaturidade do sistema imunológico.7 Terapias anti-
virais (principalmente com interferon, assim como umifenovir, oseltamivir e lopinavir/
ritonavir) têm também sido utilizadas em crianças e adolescentes com COVID-19.7

Com relação à fisiopatologia, uma das possíveis razões para crianças e adolescentes 
apresentarem menores prevalências da COVID-19 é a menor expressão do receptor da 
enzima conversora da angiotensina 2 (ECA-2).8 O gene ECA-2 expressa o RNA mensa-
geiro estimulando a produção da ECA-2. Esta proteína funciona como um co-receptor 
fundamental para entrada do coronavírus nas células humanas, particularmente no pul-
mão, coração e intestino. Uma meta-análise recente evidenciou que algumas doenças 
crônicas podem mudar o programa epigenético, com aumento da expressão do gene 
ECA-2, favorecendo a infecção do coronavírus nas células pulmonares.9

Um outro aspecto relevante é que a progressão da insuficiência respiratória aguda (com 
inflamação pulmonar) e da síndrome da disfunção de múltiplos órgãos em pacientes 
com COVID-19 é associada com uma síndrome da tempestade de citocinas,3,10,11 à se-
melhança da síndrome de linfohistiocitose hemofagocítica familiar ou da síndrome 
de ativação macrofágica que pode ocorrer nos pacientes com artrite idiopática juvenil 
(AIJ) subtipo sistêmico e lúpus eritematoso sistêmico juvenil (LESJ).3 Os pacientes 
graves com COVID-19 (insuficiência respiratória aguda e/ou síndrome da disfunção de 
múltiplos órgãos) também apresentaram características clínico-laboratoriais similares 
às síndromes de linfohistiocitose hemofagocítica familiar ou de ativação macrofágica, 
tais como: elevações dos níveis séricos da ferritina, enzimas hepáticas, receptor solúvel 
da interleucina-2 (sCD25), D-dímero, tempos de coagulação (tempo de protrombina 
e tempo de tromboplastina ativado) e desidrogenase láctica (DHL); com plaquetope-
nia e linfopenia.3 Além disto, estes pacientes graves com COVID-19 tiveram aumento 
das citocinas pró-inflamatórias, destacando-se: anti-TNF alfa, interleucina (IL)-1, IL-2,  
IL-6, IL-7 e fator estimulador de colônias de granulócitos.11,12

As doenças reumatológicas autoimunes nas crianças e adolescentes podem ser indu-
zidas por infecções (particularmente virais), assim como estas doenças cursam com 
maior risco de infecções durante a evolução (infecções virais, bacterianas e/ou fúngi-
cas). Destas, destacam-se: LESJ, AIJ, dermatomiosite juvenil, esclerodermia e vascu-
lites primárias (como arterite de Takayasu, poliarterite nodosa e granulomatose com 
poliangiíte).13-18
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O LESJ é considerado a doença com maior prevalência de infecções. Os principais 
fatores de risco associados à infecção no LESJ estão relacionados à própria doença (du-
ração da doença, linfopenia, leucopenia, atividade da doença e hipocomplementemia) e 
tratamento (glicocorticoides, imunossupressores e agentes biológicos). A duração pro-
longada da doença pode resultar em atrofia do baço e asplenia funcional.19 Imunode-
ficiências primárias (deficiências das frações do complemento: C2, C4, C1q, C1r-s ou 
de imunoglobulinas: IgG2, IgM e IgA) foram identificadas em 22% dos pacientes com 
LESJ e também podem contribuir com uma maior prevalência das infecções.20

Apesar de todas as recentes publicações, ainda é desconhecida a real predisposição e 
risco de gravidade da COVID-19 em crianças e adolescentes imunossuprimidos por 
doenças reumatológicas autoimunes. Até o presente momento, nenhum dos casos fatais 
relatados da COVID-19 em adultos apresentava doenças reumatológicas autoimunes 
isoladamente,2,3,10,11 assim como em pacientes com doença inflamatória intestinal,21 he-
patite autoimune e naqueles submetidos a transplante hepático.22 A presença de artralgia 
foi descrita em raros casos como manifestação inicial da COVID-19.23

Uma série italiana recente de casos reportou confirmação ou suspeita da COVID-19 
em 13/320 (4%) dos pacientes com doenças reumatológicas autoimunes tratados com 
drogas modificadoras do curso da doença (DMARDs) e/ou agentes biológicos. Esses 
pacientes eram adultos e nenhum evoluiu para óbito.24

Alguns medicamentos, que são habitualmente usados pelos pacientes com doenças reu-
matológicas autoimunes, têm sido também indicados para o tratamento de pacientes 
com COVID-19, particularmente naqueles com pneumopatia grave e doença sistêmica 
inflamatória semelhante às síndromes de linfohistiocitose hemofagocítica familiar ou 
de ativação macrofágica. Desses medicamentos, destacam-se: antimaláricos, gamaglo-
bulina intravenosa, glicocorticoide, tocilizumabe (anti-IL-6), anakinra (anti-IL1) e ba-
ricitinibe (inibidor de JAK-1).25-29

Dois medicamentos antimaláricos (cloroquina ou hidroxicloroquina) têm sido promis-
sores para os pacientes com COVID-19. Estas drogas inibem a replicação viral e a 
entrada do vírus nas células. Além disso, exercem um possível efeito sobre o sistema 
imunológico, regulando sinalização e liberação de citocinas pró-inflamatorias, com um 
efeito potencialmente benéfico em pacientes críticos com inflamação sistêmica e pul-
monar.25 Desta forma, essas drogas têm sido utilizadas em pacientes hospitalizados 
para prevenção e tratamento de pneumonia grave causada pela COVID-19, com vários 
esquemas posológicos. Entretanto, novos estudos controlados e randomizados, com 
populações mais expressivas de pacientes com COVID-19, ainda são necessários para 
avaliar eficácia e segurança destes medicamentos para prevenção e progressão desta 
infecção.25,27,29.

Algumas orientações são sugeridas para pacientes com doenças reumatológicas30-34  
autoimunes pediátricas30,31 no Brasil:
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 1. Siga as recomendações do Ministério da Saúde e do Sistema Único de Saúde (SUS) 
para o seu estado, reforçando as medidas de higiene para os pacientes e famílias, 
tais como: lavar as mãos frequentemente e/ou usar um desinfetante à base de álco-
ol, evitar aperto de mãos, abraços e contato próximo (distância mínima de 1 metro), 
evitar tocar nos olhos, nariz e boca e respeitar isolamento social/quarentena, evitan-
do viagens e aglomerações;

 2. Paciente deve usar máscara cirúrgica quando estiver doente.30,31 Mesmo para in-
divíduos assintomáticos que necessitarem sair de suas residências, a máscara de 
pano pode ser recomendada como barreira mecânica para reduzir a disseminação 
do vírus por pessoas assintomáticas ou pré-sintomáticas;

 3. Durante a pandemia, consultas de rotina e procedimentos deverão ser adiados, sem-
pre que possível, e poderão ser realizadas posteriormente para os casos leves/mode-
rados, inativos ou em remissão;

 4. Alimentação saudável no isolamento social/quarentena deve ser priorizada, evitan-
do consumo de alimentos ultraprocessados que são mais fáceis de estocar, estimu-
lando o cozimento e estoque de alimentos caseiros;

 5. A manutenção dos exercícios físicos é fundamental durante o isolamento social/
quarentena. Há vários canais especializados com atividades lúdicas e de fácil  
acesso pela internet para as crianças e adolescentes que ficam em casa. Evitar ati-
vidades ao ar livre;

 6. Pelo maior risco de reativação da doença durante a pandemia, crianças e adoles-
centes com doenças reumáticas autoimunes, sem sinais e sintomas de possível  
COVID-19, devem manter seus medicamentos, reforçando a aderência destes du-
rante isolamento social/quarentena.35 Além disso, interromper os medicamentos 
pode piorar as doenças, induzindo um estado inflamatório sistêmico que pode re-
presentar um fator de risco adjuvante para maior suscetibilidade e gravidade da 
infecção viral,26

 7. Durante a pandemia da COVID-19, as seguintes orientações medicamentosas  
devem ser ressaltadas aos pacientes com doenças reumáticas autoimunes e suas 
famílias:

a) Paracetamol ou dipirona são os medicamentos preferenciais para o tratamento 
da febre,32

b) DMARDs (metotrexate, leflunomida, sulfassalazina, cloroquina e hidroxiclo-
roquina), imunossupressores (azatioprina, micofenolato mofetil, ciclosporina, 
tacrolimus e ciclofosfamida) e/ou agentes biológicos (gamaglobulina intrave-
nosa, adalimumabe, infliximabe, etanercepte, tocilizumabe, golimumabe, to-
cilizumabe, canaquinumabe e belimumabe) devem ser prioritariamente manti-
dos. A manutenção de cada uma destas medicações deve ser avaliada para cada  
paciente pelo Reumatologista Pediátrico,
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c) Para os casos novos durante a pandemia, drogas que causam depleção de  
células B (como rituximabe) devem ser postergados,32

d) Como os antimaláricos (cloroquina e hidroxicloroquina) têm sido atualmen-
te avaliados em várias pesquisas no Brasil nos pacientes com COVID-19, os 
pacientes com doenças reumatológicas autoimunes e suas famílias devem ser 
orientados quanto ao possível desabastecimento desses medicamentos durante 
a pandemia e outras opções podem ser necessárias.34 A formulação em farmácia 
de manipulação pode ser também uma alternativa durante a pandemia,

e) Anti-inflamatório não hormonal (naproxeno, ibuprofeno ou indometacina) po-
dem ser mantidos, mas se a doença estiver controlada pode ser suspenso pelo 
especialista,

f) Glicocorticoide pode ser mantido, mas sempre que possível reduzir a dose de 
maneira gradual pelo reumatologista (preferencialmente prednisona ou predni-
solona < 20mg/dia ou 0,5mg/kg/dia),32

g) Renovação das receitas dos medicamentos de uso crônico nos hospitais e farmá-
cias poderá ser realizada por familiares jovens e não pertencentes aos grupos de 
risco. Sempre que possível, deve-se disponibilizar maior quantidade dos com-
primidos ou frascos durante a pandemia. Em resolução de 24 de março de 2020, 
o Ministério da Saúde estendeu temporariamente para 6 meses a quantidade 
máxima de medicamentos de controle especial.

 8. Em caso de febre (mesmo que referida), dor de garganta e/ou coriza/congestão 
nasal e/ou tosse, desde que não haja sinais de alerta, permanecer na residência. En-
quanto isso, suspenda DMARDs, imunossupressores e/ou agentes biológicos. Entre 
em contato, sempre que possível, com o Reumatologista responsável para obter 
orientação por telefone fixo, celular, e-mail ou telemedicina/teleconsulta, sobre a 
suspensão temporária, modificação ou manutenção dos medicamentos utilizados. 
Recentemente, o Conselho Federal de Medicina autorizou o uso de telemedicina 
durante a pandemia de coronavírus. Orientar encaminhamento hospitalar imediato 
se houver manutenção da febre por mais de 48 horas, piora dos sintomas e dispneia, 
para realização do teste para COVID-19;

 9. Para pacientes imunossuprimidos com síndrome gripal (febre de início súbito 
acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, 
cefaleia ou artralgia, na ausência de outro diagnóstico específico) está indicado o 
uso de fosfato de oseltamivir, preferencialmente nas primeiras 48 horas após o iní-
cio dos sintomas, como forma de prevenção de complicações por influenza;

10. Várias crianças e adolescentes com doenças reumatológicas autoimunes pediátricas 
têm comorbidades com maior risco da COVID-19 e que devem estar preferencial-
mente controladas e tratadas: hipertensão arterial, diabetes mellitus, asma, tabagis-
mo e doença renal crônica;10
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11. A carteira de vacinação deve ser atualizada. Durante a pandemia da COVID-19, 
todos os pacientes com doenças reumatológicas autoimunes pediátricas devem re-
ceber a vacina anual contra influenza, independente da atividade da doença e do uso 
de qualquer medicamento imunossupressor;

12. Medicamentos anti-hipertensivos (diuréticos, betabloqueadores, inibidores da ECA 
e bloqueadores dos receptores de angiotensina – BRA) e anticoagulantes devem ser 
mantidos nos pacientes com doenças autoimunes pediátricas, salvo em orientação 
contrária do médico assistente;36

13. Pacientes com clínica e alterações laboratoriais compatíveis com síndrome de ati-
vação macrofágica por AIJ sistêmica ou LESJ devem ser prioritariamente hospitali-
zados, e o diagnóstico da COVID-19 deve ser prontamente afastado.33 Alguns auto-
res sugerem dosar ferritina em todos casos hospitalizados por COVID-19. Valores 
elevados de ferritina (>700 ng/mL) devem alertar para o diagnóstico de síndrome 
da tempestade de citocinas da COVID-19;3

14. Crianças e adolescentes com doença reumatológica autoimune que apresentarem a 
COVID-19 devem ser rigorosamente acompanhadas pelo possível risco de reativa-
ção da doença após esta infecção viral;11

15. Para orientar diretamente aos pacientes e famílias com doenças reumáticas  
autoimunes pediátricas sugerimos a leitura do site: https://www.printo.it/pediatric-
-rheumatology/BR/intro
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