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Introdução
O novo coronavirus, descoberto em dezembro de 2019, recebeu o nome de  
SARS-CoV-2 (sigla do inglês, Severe acute respiratory syndrome, coronavirus 2),  
cuja doença recebeu a denominação de COVID-19 (do inglês, Coronavirus disease 19). 
Este vírus surgiu em Wuhan na China, disseminando-se por todo o mundo e tornando-
-se uma pandemia de grandes proporções.

Tendo em vista as dúvidas de muitos pacientes com insuficiência adrenal (i.e.: doença 
de Addison, hiperplasia adrenal congênita, insuficiência adrenal causada por hipopi-
tuitarismo, após suspensão de corticoterapia prolongada) quanto à manutenção de sua 
terapia contínua com corticosteroide, devido um possível maior risco de adquirir ou 
desenvolver complicações da COVID-19, o Departamento Científico de Endocrino-
logia da Sociedade Brasileira de Pediatria, redigiu essa Nota de Alerta para informar 
e orientar os pediatras sobre a associação entre insuficiência adrenal e COVID-19 em 
crianças e adolescentes.
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Como se prevenir contra a COVID-19?
– Ficar em casa, saindo apenas para o que for estritamente necessário;

– Ao retornar para casa tome algumas precauções para não contaminar o ambiente, 
como: retirar os calçados antes de entrar, colocar as roupas para lavar, tomar banho, 
limpar a bolsa e/ou carteira com álcool ou solução de detergente e limpar todas as 
embalagens;

– Higienizar as mãos com frequência, usando água e sabão (duração de 40 a  
60 segundos, limpando os dedos, unhas, palmas e dorso das mãos e os punhos). 
Quando isso não for possível usar preparações alcoólicas a 70% (álcool-gel ou álcool 
líquido);

– Evitar tocar o rosto (boca, olhos e nariz);

– Espirrar com proteção (p. ex.: lenço de papel que depois será jogado fora). Se não 
houver lenço de papel, espirrar no braço ou cotovelo e não nas mãos;

– O álcool-gel é inapropriado para limpeza de celulares, notebooks e computadores. 
O recomendado é o álcool isopropílico o qual não deve ser usado diretamente nos 
equipamentos. O correto é aplicá-lo em uma flanelinha de microfibra e depois fazer 
a limpeza do aparelho que deve estar desligado;

– Permanecer em casa, evitando contato com pessoas doentes;

– Manter o ambiente ventilado, com janelas abertas;

– Desinfetar diariamente as superfícies de toque da casa (p. ex.: maçanetas, mesas, ca-
deiras, pias, vasos sanitários, interruptores de luz ou campainhas, controles remotos, 
telefones, smartphones, computadores, tablets, brinquedos);

– Isolar, em casa, as pessoas com formas leves da COVID-19 e os contactantes de 
casos confirmados da doença, se possível com quarto e banheiro separados. Se isso 
não for possível, higienizar e desinfetar o banheiro após o uso pela pessoa com a 
doença. As pessoas com Covid-19 devem usar máscara ao terem contato com outras  
pessoas.

Pacientes com insuficiência adrenal têm maior risco  
de desenvolver complicações da COVID-19?
Sim. De acordo com várias associações médicas, por exemplo, European Society of 
Endocrinology e British Society of Endocrinology (nota publicada em 24/03/2020), 
American Association of Clinical Endocrinologists (nota publicada em 26/03/2020), e 
The Pituitary Foundation (nota publicada em 23/03/2020) pacientes com insuficiência 
adrenal são considerados como vulneráveis à COVID-19, apresentando maior risco de 
desenvolver complicações respiratórias graves da infecção.
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Quais são as recomendações para os  
pais ou responsáveis por crianças e adolescentes  
com insuficiência adrenal?
– Como eles são mais vulneráveis a complicações da COVID-19, manter, com rigor, as 

medidas de prevenção acima descritas;

– Permitir que as crianças e adolescentes expressem suas dúvidas e medos e caso per-
sista alguma dúvida contactar alguém da equipe médica assistente (endocrinologista, 
enfermeira), por meios eletrônicos ou por telefone;

– Manter as doses e esquemas do corticosteroide como recomendado, ficando atento 
para administrar doses de estresse se necessário e tendo em casa um suprimento ade-
quado dos medicamentos, inclusive hidrocortisona para uso intramuscular, se neces-
sário;

– Manter atividades físicas dentro de casa (p. ex.: pular corda, dançar, limpar a casa), 
em um ou mais horários do dia;

– Manter as atividades escolares, indo à escola de forma habitual, assim que sua cidade 
autorizar o retorno as aulas;

– Telefonar antes de ir a uma consulta médica, devido ao cancelamento de muitos am-
bulatórios e consultórios nesse período de quarentena;

– Definir horários para o uso saudável das telas, evitando ultrapassar os limites e o 
acesso sem supervisão a conteúdos inadequados, bem como definir horários para 
jogos online com os amigos;

– Manter a caderneta de vacinação atualizada, inclusive atualizando a vacina contra 
gripe (H1N1). Em 2020, o início da vacinação para quem tem doença crônica (p. ex.: 
insuficiência adrenal) é 16 de abril. Leve um atestado médico informando sobre o 
diagnóstico. Não se preocupe, pois não há evidência de interação entre a COVID-19 
e a resposta imunológica às vacinas;

– Deixar claro que o momento não é de férias e sim de uma situação transitória, na qual 
as atividades cotidianas devem ser cumpridas.

Como fazer para ser avaliado  
se as consultas foram  
temporariamente suspensas?
Nesse momento da pandemia, consultas eletivas não são recomendadas para evitar ris-
co de contaminação em consultórios e hospitais com pessoas potencialmente infec-
tadas. Se necessário contacte sua equipe médica por telefone, mensagens de texto e  
e-mails.
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Quando procurar assistência médica  
pensando na possibilidade da COVID-19?
Se a criança ou adolescente apresentar febre associada a tosse e dificuldade para res-
pirar.

Quais sintomas sugerem insuficiência adrenal aguda 
(crise adrenal), recomendando administrar hidrocortisona 
intramuscular em casa e depois procurar assistência médica?
– Vômito persistente. Se houver perda de peso, pensar em desidratação;

– Cansaço, fraqueza;

– Dor abdominal persistente;

– Taquicardia;

– Hipotensão;

– Febre ou hipotermia.

Qual é a dose de hidrocortisona, administrada por  
via intramuscular ainda em casa, antes de ir ao  
pronto-atendimento, se os pais ou responsáveis  
pensarem em possível crise adrenal?
– Lactentes e pré-escolares = 25 mg.

– Escolares = 50 mg.

– Adolescentes = 100 mg.

O que fazer se a hidrocortisona intramuscular  
não for disponível?
Nesse caso, administrar, por via oral, o triplo da dose do corticosteroide que estiver 
usando.

Em pacientes que usam mineralocorticoide  
(acetato de fludrocortisona), é necessário aumentar  
sua dose em situações de estresse?
Não é necessário aumentar a dose da fludrocortisona.
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Como suplementar glicocorticoide em situações de estresse?
Pacientes com insuficiência adrenal necessitam suplementar a dose do glicocorticoide 
em situações de estresse. O Quadro 1 sumariza as recomendações de como fazer essa 
suplementação.

Quadro 1. Suplementação de glicocorticoide em situações de estresse (Adaptado de 
Alves, C, 2019).

Intensidade 
do estresse

Exemplos de situações de estresse
Recomendação de suplementação

Clínico Cirúrgico

Mínimo Imunização, tosse, 
resfriado sem febre, 
dor de garganta.

— Manter dose de manutenção.

Leve Vômitos e diarreia 
leve, processo febril 
agudo, traumatismos 
leves.

Extração 
dentária 
simples, 
pequenas 
suturas, 
cirurgia sob 
anestesia local.

30-50 mg/m2/dia de hidrocortisona, 
(VO, IM, EV, 6/6 horas); ou dose 
equivalente de outro corticosteroide 
(VO, 12/12 horas) enquanto durar 
o estresse (24-48 horas). Depois 
retornar ao corticosteroide em uso 
na sua dose habitual.

Moderado Vômitos e diarreia 
importantes, redução 
da ingestão oral, 
infecções sistêmicas, 
temperatura > 39ºC, 
fratura, parto.

Extrações 
dentárias 
múltiplas, 
herniorrafia 
umbilical.

50-75 mg/m2/dia de hidrocortisona, 
(IM, EV, 6/6 horas); ou dose 
equivalente de outro corticosteroide 
(IM, EV, 12/12 horas) enquanto 
durar o estresse (24-48 horas). 
Depois retornar ao corticosteroide 
em uso na sua dose habitual.

Grave Choque séptico, 
politraumatismo ou 
queimadura grave, 
múltiplas fraturas, 
infecções sistêmicas 
graves.

Cirurgia 
cardíaca, 
cirurgias de 
grande porte de 
outros órgãos e 
sistemas.

100-150 mg/m2/dia de 
hidrocortisona, (EV, 6/6 horas, 
ou em infusão venosa contínua) 
enquanto durar o estresse  
(24-72 horas). Depois retornar ao 
corticosteroide em uso na dose 
habitual, reduzindo a dose de 
estresse 50% a cada dia.

* (VO): via oral; (EV): via endovenosa; (IM): intramuscular.
** Doses equivalentes a 50 mg/m2/dia (aproximadamente 4 vezes a dose de manutenção) 

de hidrocortisona são: dexametasona (1,5 mg/m2/dia), metiprednisolona (10 mg/m2/dia), 
prednisolona (12,5 mg/m2/dia).

*** Em caso de cirurgias, administrar uma dose equivalente à dose diária, EV, antes da indução 
anestésica e depois manter a recomendação como acima prescrito.
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Como tratar a insuficiência adrenal aguda  
no pronto-atendimento?
– Administrar hidrocortisona, IM ou EV: (i) lactentes e pré-escolares = 25 mg; (ii) es-

colares = 50 mg; (iii) adolescentes = 100 mg.

– Expansão volêmica, EV, com SF 0,9% (20 mL/Kg/EV, por 1 a 4 vezes), ajustando o 
volume da infusão posterior de acordo com o estado volêmico.

– Checar glicemia capilar para correção de eventual hipoglicemia, administrando, se 
necessário, SG 10% (5 a 10 mL/Kg, EV), ou SG 25% (2 a 4 mL/Kg, EV).

– Corrigir hiponatremia (sódio sérico < 120 mEq/L após expansão volêmica),  
administrando SF 3%, usando a fórmula: [Na (mEq) = 125- Na encontrado x peso 
(Kg) x 0,6].

– Corrigir hipercalemia (potássio sérico > 6 mEq/L, após expansão volêmica),  
administrando gluconato de cálcio 10% (0,5 a 1 mL/100Kcal, EV, em 10 a  
1 minutos).

– Em seguida, enquanto durar o estresse manter hidrocortisona, EV, nas seguintes  
doses: (i) Recém-nascidos - 1 ano: 25 mg, EV, 6/6 horas; (ii) Crianças maiores:  
50 mg, EV, 6/6 horas.

– Uma vez resolvida a insuficiência adrenal aguda, retornar à dose habitual de corticos-
teroide.

Adolescentes grávidas podem receber doses altas  
de hidrocortisona caso desenvolvam insuficiência  
adrenal aguda?
Sim. A hidrocortisona é inativada na placenta e, portanto, não afetará o feto.

Quais são as dúvidas mais frequentemente  
perguntadas pelos pais/responsáveis de pacientes  
com insuficiência adrenal nessa pandemia  
da COVID-19?
O Quadro 2 mostra as perguntas mais comuns e as suas respostas.
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Quadro 2. Dúvidas dos pais/responsáveis por pacientes com insuficiência adrenal e 
COVID-19.

Perguntas Respostas

Dizem que corticosteroide diminui 
a imunidade. Então, devo diminuir 
a dose do corticosteroide que meu 
filho está usando?

Não. Pacientes com insuficiência adrenal 
usam doses substitutivas (fisiológicas) 
de corticosteroide que não deprimem 
a imunidade. Mantenha as doses 
recomendadas.

Como as doses a serem usadas 
durante episódios de estresse são 
2 a 3 vezes maiores do que a dose 
usual, não é perigoso usá-las?

Não. Pacientes com insuficiência adrenal 
não conseguem aumentar os níveis 
séricos de corticosteroide em situações de 
estresse. Desse modo, caso a dose não seja 
aumentada, eles podem desenvolver uma 
complicação grave, que é a crise adrenal. 
Se houver situação de estresse, modifique e 
aumente as doses do corticosteroide como 
orientado.

Como pacientes com insuficiência 
adrenal tendem a ter uma menor 
imunidade, isso significa que meu 
filho vai se infectar pelo novo 
coronavirus?

Não. Esses pacientes são apenas mais 
susceptíveis a adquirirem infecções 
respiratórias, mas, isso não significa que irão 
ter a COVID-19.

Se meu filho tiver a COVID-19, 
ele irá desenvolver complicações 
respiratórias graves e morrer?

Não. Ainda não existem estudos mostrando 
a evolução clínica de pacientes com 
insuficiência adrenal infectados pelo novo 
coronavirus. O que se sabe, com base em 
outras infecções respiratórias, é um maior 
risco de desenvolver complicações.

São necessárias medidas 
preventivas especiais contra a 
COVID-19 pelos pacientes com 
insuficiência adrenal?

Não. As medidas preventivas são as mesmas 
da população em geral.

É necessário o uso de cartão de identificação informando ter 
insuficiência adrenal?
Todo paciente com insuficiência adrenal deve portar uma identificação informando ser 
portador dessa condição. Por exemplo:
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Frente

CARTÃO DE EMERGÊNCIA DA INSUFICIÊNCIA ADRENAL

Nome: ............................................................................................................... tem Insuficiência Adrenal

causada por: ....................................................................................., sendo fisicamente dependente da

adminstração continuada e ininterrupta de corticosteroide.

Faz uso apenas de:

– Glicocorticoide (...........................................), na dose de: .......................................................................;

Ou

Faz uso de:

– Glicocorticoide (...........................................), na dose de: .......................................................................;

– Acetato de Fludrocortisona, na dose de: .................................................................................................

Na última consulta, em .........../.........../..........., o peso era de ................ Kg e a altura de .............. cm

Verso

CARTÃO DE EMERGÊNCIA DA INSUFICIÊNCIA ADRENAL

Tratamento da Crise Adrenal

– Administrar hidrocortisona, IM/EV, de acordo com a idade (lactentes e pré-es-
colares: 25 mg; escolares: 50 mg; e adolescentes: 100 mg).

– Manter hidrocortisona (50-100 mg/m2/dia, IM/EV), até resolução dos sintomas, 
quando retornará ao corticoide em uso na sua dose habitual.

– Expansão volêmica, EV, com SF 0,9% + corrigir hiponatremia, hipercalemia e 
hipoglicemia

Fonte de informação sobre a COVID-19 para os pediatras
Informações atualizadas sobre o impacto da COVID-19 em Pediatria são dis-
ponibilizadas no novo site da Sociedade Brasileira de Pediatria, disponível em:  
https://www.sbp.com.br/especiais/covid-19/
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DO SUL: Sérgio Luis Amantéa

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDÔNIA: 

José Roberto Vasques de Miranda

SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA: 
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