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Legenda:

em comparagdo aos adultos, os especialistas consideram que ndo ha estudos

suficientes que permitam a definicdo de qual seria o “grupo de risco” nessa faixa
etaria. No entanto, organizacdes de especialistas se manifestaram a respeito de
algumas condi¢des que poderiam apresentar maior risco que a populagdo geral
para desenvolver a forma grave da covid-19. Porém, essas informagdes podem ser

Condi¢des que podem aumentar o risco de desenvolver
a forma grave de covid-19.

Condicoes que possivelmente ndo aumentam o risco de

modificadas com o surgimento de novos estudos, sendo importante consultar os V desenvolver a forma grave de covid-19.
sites oficiais dessas instituicdes regularmente.
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RISCO DE CONTRAIR OU DESENVOLVER A FORMA GRAVE DE COVID-19

Segundo a Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia”: "Pessoas que apresentam alergia respiratéria, asma ou rinite, e
que estejam com seus sintomas controlados, tém o mesmo risco de se infectar que as outras pessoas. Aparentemente, ndo
apresentam maior risco de ter a doenca mais grave pelo coronavirus, mas podem ter seus sintomas de alergia piorados pela
infeccdo, como pode ocorrer com qualquer outra infeccéo respiratéria viral.”

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria®, existe uma hip6tese de menor gravidade da infeccdo pelo SARS-CoV-2
relacionada a asma ou atopia, embora as evidéncias cientificas, até o momento, sejam insuficientes para confirmar essa
hipdtese.

A Sociedade Brasileira de Pediatria® considera que ndo fazem parte do grupo de risco para a covid-19 “cardiopatias
congénitas ou adquiridas sem repercussao hemodinamica e cardiopatias que foram corrigidas por cirurgia ou cateterismo
intervencionista e que estejam clinicamente bem e sem sinais de insuficiéncia cardiaca”.

A Sociedade Brasileira de Pediatria® considera grupo de risco para a covid-19 “cardiopatias congénitas ou adquiridas com
repercussao hemodinamica significativa (insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar ou hipoxemia) e cardiopatias ja
submetidas a correcéo cirlrgica, porém que mantém sinais de insuficiéncia cardiaca, hipertenséo pulmonar, cianose ou
hipoxemia“.

Apesar de ndo estar completamente esclarecida a relagao entre essas doencas e o desenvolvimento da forma grave da covid-
19, um artigo publicado no Jornal da Associacdo Americana do Coracdo™ e o Colégio Americano de Cardiologia® orientam
que algumas condicdes poderiam aumentar esse risco, como:

= Ventriculo Unico apds cirurgia de Fontan.

= Cianose cronica com reducéo da fungao ventricular.

= Cardiomiopatias graves.

= Hipertensao pulmonar grave.

= Imunossupressao (ex.: transplante de coracéo).

= Doengas cardiacas congénitas significativas ndo corrigidas cirurgicamente.

= Cardiopatia congénita associada a doenca arterial coronariana ou hipertensao arterial (em adultos).

Segundo a Sociedade Internacional para Diabetes Pedidtrico e do Adolescente, criancas com diabete melito tipo 1 ndo sao
mais suscetiveis a covid-19 e ndo apresentam um padrao de doenca diferente em relacdo aos seus pares, além disso, as
criancas em geral sdo menos afetadas pela covid-19 do que os adultos ©7.

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes: "Os dados atuais mostram que pacientes com diabete melito tipo 1 que
mantém HbA1c no alvo ndo necessariamente tém maior risco de desenvolver complicacdes sérias da covid-19 em
comparacao com as criancas sem diabetes” ¢, Essa sociedade, em conjunto com a Associacdo de Clinicos de Diabetes
Pediatrico do Reino Unido orienta que “as criancas com diabetes podem retornar para a escola, desde que medidas
preventivas sejam adotadas pela instituicdo, de acordo com as orientacées das autoridades locais” ©'%.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria’”: "Distdrbios da tireoide, em geral, ndo sio associados a maior risco de adquirir
infeccBes virais, nem sdo associados a maior gravidade nas pessoas infectadas.”

Segundo a Associacdo Americana de Tireoide™®: "Até o momento, ndo ha indicios de que pacientes com doenca autoimune
da tireoide tenham risco aumentado de contrair ou de desenvolver forma grave de covid-19.”

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria”’®: "Com base nos dados disponiveis, as criancas com doenga inflamatéria
intestinal (DIl) tém um curso predominantemente benigno de covid-19, com sintomas leves e quase nenhuma mortalidade
relatada. Criancas com DII, em tratamento ou ndo com imunossupressores, ndo parecem ter um risco aumentado de infecgdo
pelo novo coronavirus em comparagdo com a populacao em geral.”
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Segundo a Fundacéo de Epilepsia’¥: "As evidéncias disponiveis sugerem que apresentar epilepsia isoladamente ndo aumenta

o risco de contrair e ndo aumenta a gravidade da covid-19.”

Segundo a Associacdo Britdnica de Neurologia Pedidtrica™, as criancas com maior risco para desenvolver formas graves de

covid-19 sdo aquelas com:

= Doencas neuromusculares com reducdo dos volumes respiratérios (capacidade vital < 60%); em ventilacdo com mascara
ou traqueostomia ou com comprometimento cardiaco.

= Doengas com comprometimento bulbar (ex.: paralisia cerebral) ou doencas neurolégicas progressivas (ex.: doengas
neuromusculares, doencas mitocondriais, doenca de Batten, leucodistrofias progressivas).

= Doengas neuroldgicas em tratamento imunossupressor (ex.. em uso de corticoide para distrofia muscular de Duchenne ou
sindrome de Landau-Kleffner; em uso de everolimo ou rapamicina para complexo esclerose tuberosa; em tratamento
imunossupressor para esclerose multipla).

Segundo o Consenso de recomendacées para o cuidado de criancas em didlise crénica em associacéGo com a epidemia de covid-
19", criancas com doenca renal crénica em estagio 5 (diélise) apresentam risco aumentado, principalmente se associada a
doenca pulmonar ou em imunossupressao.

Segundo a Associacdo Europeia de Reumatologia Pedidtrica”’”: "com o conhecimento atual, pacientes que recebem

metotrexato ou bioldgicos como monoterapia, ndo apresentam risco aumentado para formas graves de covid-19. Considerar
que podem apresentar risco aumentado os pacientes reumatolégicos pediatricos em uso de corticoides em dose maior que
0,5 mg/kg/dia ou em tratamento imunossupressor (ex.. MMF, CysA, tacrolimus, ciclofosfamida, rituximabe).”

Especialistas(™ reconhecem que: “as doencas reumatolégicas representam um espectro de doencas, que podem estar
associadas a outras condicdes ou complicagdes. Apesar de ndo haver estudos que demonstrem risco aumentado para formas
graves de covid-19 em pacientes reumatologicos pediatricos, pacientes com doencas sistémicas do tecido conjuntivo (ex.:
lGpus eritematoso sistémico, doenca mista do tecido conjuntivo, dermatomiosite juvenil, esclerose sistémica, vasculites
sistémicas) com frequéncia apresentam acometimentos especificos de 6rgéos que podem coloca-los em maior risco (ex.:
comprometimento significativo pulmonar, cardiaco, renal)”.

Apesar de ndo estar clara a relagéo entre doengas cronicas do figado e o desenvolvimento da forma grave da covid-19,
especialistas’’® sugerem que algumas condices poderiam agravar o quadro hepéatico em caso de infeccdo pelo novo
coronavirus, como: atresia biliar ou outras doencas biliares, insuficiéncia hepatica, doenca metabolica hepética, hepatites
cronicas, tumor hepatico, cirrose.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria®’: "A covid-19 é uma doenca recém-conhecida, necessitando ainda de muitos
estudos cientificos e muita pratica clinica para uma melhor definicdo da evolucdo da doenca em si, do envolvimento
hepatico, da evolugéo diante de doenca hepatica pré—existente e do paciente apos transplante hepatico”.

De acordo com um estudo publicado no periédico Pediatrics®”, que avaliou as caracteristicas epidemioldgicas da covid-19
em mais de duas mil criancas, aquelas abaixo de 1 ano de idade apresentaram maior risco de desenvolver quadros graves e
criticos em comparacdo com as demais.

Segundo a Sociedade Europeia de Endocrinologia®?, "Com base nos dados atuais, ndo ha evidéncia de que pacientes com
insuficiéncia adrenal tenham maior risco de contrair a covid-19. No entanto, pacientes com insuficiéncia adrenal podem ter
maior risco de complicacdes e eventualmente maior risco de mortalidade em caso de infeccdo por covid-19".

Segundo a Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos??, "Estudos tém reportado que individuos com insuficiéncia
adrenal tém uma maior taxa de mortalidade relacionada a infecgoes respiratérias, possivelmente devido a reducao da funcao
imune”.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria®”: "A exposicdo prolongada a niveis séricos elevados de corticosteroide

(endbgeno ou exdgeno) causa imunossupressao tornando os individuos mais vulneraveis e de alto risco para infecgoes,
incluindo a covid-19". A SBP considera dose imunossupressora: “"dose maior ou igual a 2 mg/kg/dia (para criancas com
menos de 10 kg) ou dose maior ou igual a 20 mg/dia de prednisona ou dose equivalente de outro glicocorticoide,
administrado por tempo maior ou igual a 14 dias”.

Segundo o Grupo de Criancas com Cdncer e Leucemia do Reino Unido?” devem ser consideradas como extremamente
vulneraveis as criangas e os adolescentes que recebem algumas formas especificas de tratamento para o cancer.

As criancas e os adolescentes recebendo as modalidades de tratamento a seguir ndo devem retornar as aulas presenciais:

= Quimioterapia de inducao para leucemia linfoblastica aguda e linfoma ndo Hodgkin.

= Quimioterapia para leucemia mieloide aguda.

= Quimioterapia para recidiva ou refratariedade de leucemia ou linfoma.

= Transplante de células-tronco de doadores (transplante alogénico) até que o sistema imune tenha se recuperado.

= Transplante das proprias células-tronco (transplante de autoenxerto) até que o sistema imune tenha se recuperado

= Paciente em terapia CAR-T até que o sistema imune tenha se recuperado.

A Sociedade Brasileira de Pediatria®® refere, em relacdo aos tumores sélidos, que: “fatores de risco especificos para infeccdo
viral respiratéria grave em pacientes com tumores sélidos sao pouco descritos na literatura. Embora muitos tratamentos para
tumores sélidos ndo causem linfopenia ou neutropenia acentuada e prolongada, o risco de infeccdo grave pode ocorrer
devido a ruptura das barreiras mucosas por mucosite induzida por quimioterapia ou devido a anatomia alterada e reserva
fisiologica reduzida devido a propria malignidade ou como consequéncia de cirurgia ou radioterapia”.



IMUNODEFICIENCIAS v Segundo a organizagdo Rede de Imunodeficiéncia Primdria do Reino Unido®”, algumas condigdes apresentam o mesmo risco
de contrair ou de desenvolver a forma grave de covid-19 que a populacdo em geral. Séo elas:
= Deficiéncia de lectina ligante de manose.
= Deficiéncia seletiva de IgA.
= Defeitos primarios na producédo de anticorpos (que ndo se enquadrem no grupo de risco) sem alteracdo pulmonar e sem
necessidade de uso de imunoglobulina ou antibiéticos profilaticos.
= Transplante de medula éssea, ha mais de um ano, em paciente com erro inato da imunidade, exceto se:
—  Estiver em uso de imunossupressores ou com reposicdo regular de imunoglobulina.
— Apresentar doenca pulmonar significativa.
— Apresentar doenga do enxerto contra o hospedeiro cronica.

Segundo a organizacao Rede de Imunodeficiéncia Primdria do Reino Unido®”, algumas condicbes podem apresentar risco
aumentado para desenvolver a forma grave de covid-19. Sao elas:

As seguintes imunodeficiéncias primarias:

= |munodeficiéncias combinadas de células T e B (extremamente vulneravel).

= Imunodeficiéncia com linfopenia CD4 (extremamente vulneravel).

= Em uso de profilaxia antibidtica ou imunoglobulina com comorbidades* (extremamente vulneravel).

= Em uso de profilaxia antibidtica 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 (extremamente
vulneravel).

= Desordens associadas a hemofagocitose linfohistiocitica (extremamente vulneravel).

= |Imunodeficiéncia comum variavel (risco moderado).

= Agamaglobulinemia congénita (risco moderado).

= Doenca granulomatosa cronica (risco moderado).

= Defeitos do sistema do complemento (exceto deficiéncia de lecitina ligante manose) (risco moderado).

= Qutras imunodeficiéncias primarias em uso de imunoglobulina ou antibioticoprofilaxia (risco moderado).

As imunodeficiéncias secundarias com:

= Necessidade de uso de imunoglobulina ou antibiético profilatico 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.

Os casos de transplante de células tronco hematopoiéticas em pacientes com erro inato da imunidade e com um ou mais
dos seguintes critérios:
= Menos de 1 ano de transplante.
= Ainda em uso de imunossupressores.
= Ainda com reposicdo de imunoglobulina.
= Doenca pulmonar significativa.
= Com doenca do enxerto contra o hospedeiro cronica.
* Diabete melito; doenca pulmonar pré-existente; insuficiéncia renal; hipertensédo
arterial sem controle; histéria de cardiopatia isquémica; hepatopatia cronica.
** Azatioprina; metotrexato; micofenolato; ciclosporina; ciclofosfamida; tacrolimo;
sirolimo. N&o inclui hidroxicloroquina ou sulfassalazina.
*** Rituximabe ha menos de 1 ano; todos os anti-TNF; tocilizumabe; abatacept;
belimumabe; anakinra; ustekinumabe; sarilumumabe; canakinumabe.
**+* Ruxolitinibe; baracitinibe; tofacitinibe e outros.

OBESIDADE GRAVE Em adultos, a obesidade grave é conhecidamente um fator de risco para formas graves da covid-19. Em criancas e
adolescentes (5-19 anos), a definicdo da OMS para obesidade grave é o IMC acima do escore-z + 3 ou do 99,9 percentil para
a idade.

Especialistas® recomendam que pacientes jovens com obesidade recebam atencéo especial devido ao risco de

complicacoes pela covid-19.

SINDROME DE
CUSHING

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria®”, "A exposicdo prolongada a niveis séricos elevados de corticosteroide
(endbgeno ou exdgeno) causa imunossupressao tornando os individuos mais vulneraveis e de alto risco para infecgoes,
incluindo a covid-19. Além disso, esses pacientes habitualmente possuem comorbidades associadas como obesidade,
diabetes mellitus e hipertenséo arterial que podem aumentar o risco de complicacdes”.

A Associacd@o Americana de Endocrinologistas Clinicos® afirma que “Individuos com sindrome de Cushing n&o controlada, de
qualquer origem, apresentam maior risco de infec¢des, em geral. Apesar de informacdes a respeito de pessoas com
Sindrome de Cushing e covid-19 serem escassas, visto a raridade dessa condicado, aqueles com sindrome de Cushing devem
seguir rigorosamente as medidas preventivas da covid-19".

SINDROME DE DOWN Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria®: "Pessoas com Sindrome de Down e que apresentam certas morbidades, como
cardiopatia, problemas respiratorios cronicos, asma, apneia obstrutiva do sono e diabete melito, tornam-se grupo de maior
risco para possivel desenvolvimento de formas graves de SARS-Cov-2. Deve-se ter atencdo especial para pacientes com
deficiéncia imunoldgica, em tratamento para cancer com quimioterapia ou tratamento para doencas autoimunes como

artrite reumatoide, lUpus ou psoriase”.

Segundo o Grupo de Interesse Médico em Sindrome de Down®?, do Reino Unido e Irlanda, “"Hé evidencias que sugerem que
possa haver risco aumentado para aqueles com outras doencas cronicas, como respiratorias, cardiacas, diabetes e
imunodeficiéncia. Uma parcela das criancas e adultos com sindrome de Down irdo se encaixar nesses grupos de risco”.
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