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Porto Alegre, 28 de abril de 2020.

SBGM Nota Técnica

SBGM elabora recomendagdes para o manejo de pacientes com sindromes genéticas com imunodeficiéncia na
pandemia da COVID-19

CoVID-19

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, localizada na China foi descoberto um novo virus, o SARS-CoV-2,
pertencente a familia do Coronavirus, responsavel pela COVID-19. A partir de Wuhan, o virus se disseminou pela
Asia e posteriormente atingiu todos os demais continentes. Atualmente, conta com aproximadamente 2.700.000
sendo mais de 49.000 casos e 3.000 mortes no Brasil.

Modo de Transmissdo

O modo de transmissdao do COVID-19 é semelhante aos surtos anteriores de coronavirus, espalhados por pessoa a
pessoa através de:

e (Gotas respiratdrias se espalhando ao tossir ou espirrar;
e Contato pessoal proximo com uma pessoa infectada (apertando as maos ou tocando);
e Tocar em superficies contaminadas e depois tocar nos olhos, nariz ou boca sem higienizacdo prévia das maos.

Descobertas recentes também demonstraram que pacientes podem liberar virus nas fezes até 15 dias apds a recu-
pera¢do do COVID-19. De acordo com informagdes do Centro de Controle de Doencgas dos Estados Unidos ainda
ndo ha evidéncia clara de que possa haver contaminagao de outro individuo através das fezes. Contudo, diante da
possibilidade, ainda que remota, reforga-se a importancia da lavagem frequente das maos para aqueles que tive-
ram o diagndéstico de COVID-19 mesmo apds a recuperacao clinica.

Quadero Clinico

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%)
podem ser assintomaticos ou leves e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por apresen-
tarem dificuldade respiratdria. Desses casos, aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério para
o tratamento de insuficiéncia respiratdria.

A maioria dos pacientes apresenta sintomas leves, que incluem febre, fadiga, tosse seca e coriza. Alguns pacientes
também experimentam dores musculares, congestdo nasal, dor de garganta e/ou diarreia. Também houve relatos
de perda transitéria de paladar e/ou olfato. Em média, o periodo de incubagdo é estimado em 5 a 6 dias, podendo
variar de 0 a 14 dias.
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Sindromes Genéticas com Imunodeficiéncia

As Imunodeficiéncias Primarias (IDP), também denominadas Erros Inatos da Imunidade, compreendem um grupo
amplo de doengas genéticas que acometem o sistema imunoldgico e podem se manifestar sob a forma de infecgdes
graves de repeticdo, autoimunidade, inflamacao, alergias e cancer. A maioria dos pacientes ndo apresenta dismor-
fismos e/ou malformacgGes em outros 6rgdos ou sistemas, porém existe um grupo bem definido de sindromes ge-
néticas associadas a imunodeficiéncias. Nessas condig¢des clinicas, existem anormalidades em outros érgaos ou sis-
temas juntamente com as altera¢des imunoldgicas, sendo muitas dessas doencas reconhecidas como sindromes
genéticas malformativas.

Ainda ndo ha estudos ou relatos na literatura sobre o comportamento do COVID-19 em pacientes com IDP. Como
uma iniciativa conjunta de sociedades internacionais de imunodeficiéncias, coordenada pela Unido Internacional
das Sociedades de Imunologia, foi elaborado um inquérito que tem o objetivo de mapear e acompanhar a situacao
entre pacientes com imunodeficiéncias. Até o dia 6 de abril de 2020, foram reportados apenas 15 pacientes com
IDP e COVID-19. A maioria dos casos apresentou forma mais branda da doenca. Aqueles que evoluiram com formas
mais graves possuiam outras comorbidades ou complicacGes relacionadas a doenca de base (p.ex bronquiectasias).

Contudo, apesar da auséncia de evidéncias robustas, pacientes com imunodeficiéncias que cursem com linfopenia
particularmente as custas de linfocitos T CD4* (p.ex. trissomia do cromossomo 21, sindrome de delecdo 22q11.2,
Ataxia-Telangiectasia, sindrome de Jacobsen [dele¢do 11g24.1]), bem como IDP que requerem a utilizacdo de imu-
noglobulina humana ou corticoterapia (> 5 mg de prednisolona ao dia), imunobioldgicos ou inibidores da JAK por
mais de 4 semanas estdo entre os pacientes de maior risco. Igualmente os pacientes com doencas associadas a
linfohistiocitose hemofagocitica, bem como pacientes com imunodeficiéncia que foram transplantados hd menos
de 01 ano e/ou que usam medicamentos imunossupressores também sdo pacientes em risco significativo de terem
guadros mais graves pelo SARS-CoV-2.

Além disso, considerando que os pacientes com imunodeficiéncias sindromicas habitualmente apresentam com-
prometimento de outros 6rgdos ou sistemas, particularmente acometendo os sistemas cardiovascular e respiraté-
rio, também devem ter o cuidado redobrado e o refor¢o na recomendac¢do das medidas preventivas.

Tratamento

Ressaltamos que até o momento ndo existem vacinas, anticorpos monoclonais ou outros medicamentos especificos
disponiveis, com eficacia comprovada para o SARS-CoV-2, sendo orientadas apenas terapias de suporte (hidrata-
¢do, antitérmicos e repouso).

Atualmente existem 795 estudos clinicos registrados na plataforma ClinicalTrials.gov avaliando a eficacia e segu-
ranga de diversos medicamentos no tratamento da COVID-19. Até o dia 20/04/2020, a Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) emitiu parecer de aprovagdo ética para 146 protocolos de pesquisas cientificas relacionadas
a COVID-19 no Brasil, sendo 30 ensaios clinicos com 14.986 participantes envolvidos. Contudo ainda ndo ha evidén-
cias robustas para a utilizagdo rotineira de nenhuma dessas medicagoes.
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Consideragoes Finais

e Reforcamos a importancia da orientacdo quanto as medidas de prevengao, que tem se mostrado a alternativa
mais adequada para conter a disseminag¢dao do SARS-CoV-2:

o Evitar o contagio adotando as medidas de distanciamento social;

o Ao tossir ou espirrar, utilizar o lenco de papel descartavel, e em seguida higienizar as maos OU cobrir a

boca e o nariz com a parte interna do cotovelo;

o Higienizar as maos com agua e sabdo por pelo menos 40-60 segundos ou alcool em gel 70% por 20-30
segundos, diversas vezes ao dia. Lembrar de retirar os adornos (anéis, relégios, pulseiras) para uma ade-
guada higienizacao;

Higienizar muletas, andadores e cadeiras de rodas;
Ndo compartilhar objetos pessoais como talheres, pratos, copos e garrafas;
Utilizar elevadores individualmente ou apenas com moradores do mesmo apartamento;

O O O O

Manter os ambientes ventilados.

e Deve-se considerar remarcar as consultas médicas eletivas. A realizacao de teleconsulta ou teleorientacao po-
dem ser alternativas a serem consideradas.

e Sepossivel, as aplicacdes de imunoglobulina devem ser realizadas; contudo mudancas no intervalo de aplicacao
e a administragdo em ambiente domiciliar podem ser considerados. Ndo ha evidéncias que demonstrem bene-
ficio da aplicacdo de imunoglobulina para pacientes com formas de IDP que ndo tem indicacdo formal para o
seu uso.

e Seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude constantes no Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19
na Atenc¢do Primaria a Salde — Versao 8, publicada este més, pacientes com imunossupressao por doengas
e/ou medicamentos, bem como pacientes com imunodeficiéncias sindromicas estdo incluidos entre aqueles
individuos em risco para complica¢des da COVID-19 e, quando sintomaticos, devem ser encaminhados para
avaliacdo em centro de referéncia/atencdo especializada.

e Apesar de ainda ser tema controverso, conforme orienta o Ministério da Saude, se houver necessidade de
utilizar analgésicos, sugere-se o uso de paracetamol ou dipirona ao invés de ibuprofeno.

e Recomenda-se a vacinagao contra gripe para todos os pacientes com IDP, mesmo que ndo haja garantias de
resposta de anticorpos, segundo o calenddrio da Campanha Nacional de Vacinagao:

o 23 de margo: inicio da Campanha Nacional de Vacinagdo Contra a Gripe. Pessoas com mais de 60 anos e
trabalhadores da drea da saide podem tomar a dose.
o A partir do dia 16 de abril: o publico-alvo é ampliado para professores, profissionais das forcas de segu-

ranca e salvamento e pacientes com doencas cronicas.

o A partir do dia 9 de maio: criangas de 6 meses a menores de 6 anos incompletos, pessoas entre 55 e 60
anos incompletos, gestantes, puérperas e indigenas comegam a receber a vacina.

o O Dia D acontecera no 9 de maio. E um sabado onde postos de satide e vérios outros pontos oferecerdo o
imunizante para todo o publico-alvo, no Brasil inteiro.
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Nota elaborada por Diogo Cordeiro de Queiroz Soares — Médico Geneticista e Diretor de Relacionamento da SBGM.
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