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RESUMO

Introducio: A doenca de coronavirus (COVID-19), foi identificada pela primeira vez em
dezembro de 2019, e é causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-
CoV-2) e transmitida de pessoa para pessoa por meio de goticulas respiratdrias. O processo
patolégico ainda é, de certa forma, obscuro e seus impactos ainda s3o estudados; no entanto, de
acordo com estudos a patogénese pode ser mais grave em pacientes imunocomprometidos
acometidos por doencas como HIV, Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Doenga reumatica
sistémica, cAncer e pacientes transplantados. E necessario compreender como deve-se realizar
a profilaxia desses pacientes e se tal acdo pode mitigar o processo patologico da doenca ja
existente. Objetivos: Elucidar os efeitos relacionados a imunoprofilaxia do COVID-19 em
pacientes imunocomprometidos. Compreender a importincia da vacinacdo aliada a terapia
imunossupressora. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica de literatura, construida
por meio do levantamento de artigos e estudos publicados nas bases de dados: Scielo, Uptodate,
Medline e PubMed Central, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):”
Hospedeiro Imunocomprometido" OR "Imunossupressores" OR "Pneumonia Viral") OR
COVID-19)”. Foram selecionados 8 artigos de 2020 a 2022 que abrangessem a tematica. Foram
excluidos os artigos que ndo apresentassem nenhum dos descritores. Resultados: A profilaxia
do Covid- 19 pode ser complexa quando comparada a outras patologias, tendo em vista a sua
descoberta recente e seus efeitos ainda desconhecidos. No que se refere aos pacientes
imunocomprometidos, vé-se a importancia tanto da vacinagdo quanto da associacao desta com
a terapia imunossupressora que possui papel fundamental na manutengdo da doenga e
consequentemente na qualidade de vida dos pacientes, ¢ importante, nesses casos, O
detalhamento das terapias usais e se pode haver algum tipo de interferéncia no processo satde
doenca ja existente; haja vista que o sistema imunologico desses pacientes ja ¢ debilitado o que
pode gerar novos desafios para a imunoprofilaxia eficaz.
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1 INTRODUCAO

A doenga de coronavirus (COVID-19), identificada pela primeira vez em dezembro de
2019, ¢ causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) e
transmitida de pessoa para pessoa por meio de goticulas respiratorias. A maioria dos casos ¢
autolimitada, com uma ampla gama de sintomas como febre, calafrios, tosse, falta de ar, dor de
cabeca, fadiga, dores no corpo, nova perda de olfato ou paladar, nduseas, vomitos e diarreia.
O virus mudou o panorama global nos quesitos relacionados ao processo saude, tendo em
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vista os seus impactos e patogénese ainda, de certa forma, obscuras. Cerca de 14,9 milhdes de
pessoas em todo o mundo morreram como resultado direto ou indireto da Covid-19.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 2020), logo, vé-se como importante o
conhecimento sobre as consequéncias que a doenga pode gerar, principalmente, quando
relacionadas aos grupos de riscos como a populacdo idosa, gestantes/lactentes e pessoas
imunocomprometidas. A imunossupressdo deve ser vista como um espectro continuo de
diferentes condigdes em que a fungdo imunologica pode estar comprometida em diferentes
niveis. Nesse contexto, ressalta-se que, embora, o beneficio-risco da imunizagdo seja
amplamente favoravel a populacdo geral, em pacientes imunocomprometidos esse cenario
ainda pode ser desfavoravel.

Assim, destaca-se a necessidade de compreender os impactos relacionados a
imunoprofilaxia do Covid-19 em pacientes comprometidos, visto que os efeitos de associagao
entre o virus e a imunizagdo ainda sdo turvos e podem agir de maneiras diferenciadas
dependendo da doenga em ativa. Por exemplo, a Doenga reumatica sistémica associada com o
virus SARS-CoV-2, pode causar resultados ainda mais alarmantes, haja vista, que o processo
fisiopatologico do virus pode mitigar a doenga reumatica, causando piora no estado clinico do
paciente e agravando os sintomas.

Logo, percebe-se a importancia da imunizagado e de outras medidas de profilaxia para o
virus do Covid-19, principalmente, em pacientes imunocomprometidos, ja que os efeitos podem
ser diferenciados quando comparados com outros grupos de individuos. A terapia
imunossupressora também € um ponto importante, pois interfere nas medidas vacinais.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura, construida por meio do levantamento
de artigos e estudos publicados nas bases de dados: Scielo, Uptodate, Medline ¢ PubMed
Central, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):” Hospedeiro
Imunocomprometido” OR "Imunossupressores" OR "Pneumonia Viral") OR COVID-19)..
Foram selecionados 8 artigos de 2020 a 2022 que abrangessem a temadtica € que possuiam o0s
descritores em saude. Foram excluidos os artigos que nao apresentassem nenhum dos
descritores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O SARS-CoV-2 ¢ o sétimo membro dos coronavirus que infecta humanos, acomete as
células epiteliais alveolares pulmonares usando endocitose mediada por receptor através da
enzima conversora de angiotensina I como receptor de entrada. A transmissdao mais provavel
ocorre por contato € goticulas respiratorias, e também por fomites contaminados por secregoes
respiratdrias, o contato prolongado com casos de COVID-19 apresenta maior risco de contagio,
a mesma também pode ocorrer a partir de pacientes assintomaticos.

As infec¢des por Coronavirus geralmente apresentam sintomas leves, limitados ou
inexistentes e, portanto, ndo sdo reconhecidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Em
consequéncia, a depender de sua contagiosidade e nimero, podem expor uma parcela muito
maior da populagao ao virus, principalmente as pessoas do grupo de risco, integrado por pessoas
idosas e de qualquer idade que sejam imunodeprimidas, cardiopatas, diabéticas, hipertensas, ou
que tenham doengas pré-existentes cronicas respiratorias, nas quais as taxas de letalidade sao
bem maiores (PETRILLI CM, et al., 2020).

Nesse sentido, a imunossupressao deve ser vista como um espectro continuo de
diferentes condigdes, com pacientes totalmente imunocompetentes em um extremo € pacientes
com fung¢do imunoldgica completamente prejudicada no outro, intercalados com varios graus
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de imunossupressao que podem estar associados a um ou mais fatores exacerbantes (por
exemplo, idade avancada, doencgas cronicas e imunodeficiéncias congénitas).

Os pacientes imunocomprometidos constituem uma propor¢do significativa da
populagdo; assim, pretende-se revisar as evidéncias e recomendacdes atuais das vacinas
COVID-19 nas populagdes de pacientes com disturbios ou condi¢des imunocomprometidas
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), transplante de 6rgdos solidos, artrite
reumatoide, doenca inflamatoria intestinal e Lipus Eritematoso Sistémico (LES). A presenga
de comorbidades aumenta o risco de 6bito em 9,44 vezes em comparagdo aos individuos sem
comorbidades, mostrando assim, que € um fator com maior efeito para a ocorréncia de 6bitos
por Covid-19. (LI et al.,2020).

Diante disso, vale ressaltar que pacientes com lipus eritematoso sistémico (LES)
compreendem uma populacao tnica em relagdo ao risco de infecg¢ao e resultados associados a
SARS-CoV-2, dados demograficos subjacentes, danos aos oOrgdos associados e
comorbidades. Além disso, os medicamentos comumente usados para tratar o LES foram
associados a um risco aumentado de morte por COVID-19 ; portanto deve-se destacar os efeitos
que podem ser gerados por meio da associagdo do virus e da doenca ativa, tendo em vista que
as consequéncias podem diferenciadas e especificas de cada paciente imunocomprometido,
como no caso do LES. Sendo assim, os caminhos relacionados a imunocomprometidos sao
expostos e discutidos a seguir:

Profilaxia farmacolégica:

A Anvisa indica o Evusheld para pessoas que estejam tratando um tumor sélido ou
malignidades hematologicas; que estejam em tratamento pos transplante de 6rgdos ou em
terapia imunossupressora; com imunodeficiéncia primaria moderada ou grave (por exemplo, as
sindromes de DiGeorge ou de Wiskott-Aldrich); que tenham recebido, nos ultimos dois anos,
um transplante de células-tronco hematopoiéticas ou que estejam recebendo terapia de
imunossupressao.

De acordo com a ANVISA, o remédio Evusheld, ndo ¢ um substitutivo a vacinacao da
populagdo em geral, sendo recomendado apenas para pessoas nao infectadas pelo novo
coronavirus, cujas defesas imunologicas estejam comprometidas por outras doengas ou que nao
possam ser vacinadas contra a Covid-19. O medicamento ¢ profilatico e composto por dois
anticorpos monoclonais IgG1, o cilgavimabe e o tixagevimabe, que serdo injetados por via
intramuscular, sucessivamente e, a principio, uma unica vez. pode ser usado por pessoas a partir
dos 12 anos de idade ou com pelo menos 40 kg, que ndo tenham tido contato recente com
pessoas com Covid-19.

O medicamento também pode ser aplicado, de forma profilatica, em pacientes com
infecc¢ao por HIV avancada ou ndo tratada; que estejam fazendo tratamento ativo com altas
doses de corticoides, agentes alquilantes, antimetabolitos, medicamentos imunossupressores
relacionados ao transplante ou agentes quimioterdpicos do cancer classificados como
gravemente imunossupressores.

Imunizacgao:

A ANVISA sugere que individuos elegiveis que tenham uma condigdo
imunocomprometida ou estejam tomando agentes imunossupressores sejam vacinados contra a
COVID-19. A imunogenicidade e eficacia das vacinas COVID-19 parecem menores nesses
individuos em comparagdo com a populagdao em geral; no entanto, o potencial para COVID-19
grave nessa populacdo supera as incertezas.

Compreender a composi¢cdo e a duragao das respostas imunes a vacinagdo contra o
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coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) ¢ fundamental para a
prevencdo da infec¢do. Os elementos mais criticos da imunidade ao SARS-CoV-2 sdo os
anticorpos neutralizantes e a imunidade das células T. As avaliagdes atuais de imunidade e risco
de infec¢des dependeram amplamente da detec¢ao de anticorpos para SARS-CoV-2.

Os individuos com condi¢des imunocomprometidas de moderada a grave tém maior
risco de resposta abaixo do ideal a vacinagdo contra COVID-19. Assim, uma dose adicional da
série primaria ¢ uma estratégia para melhorar a eficicia da vacina nessa populagdo. Esses
pacientes também sdo elegiveis para profilaxia pré-exposicao.

Nesse contexto, as recomendagoes do Comité Consultivo em Praticas de Imunizacao
(ACIP) ¢ de que individuos com certas condi¢des imunocomprometidas que receberam uma
série de vacina de mRNA de duas doses recebam uma terceira dose (se possivel, a mesma
formulacdo de vacina deve ser usados) como parte da série de vacina primaria, administrado
pelo menos 28 dias apos a segunda dose; para aqueles que receberam Ad26.COV2.S , uma dose
de uma vacina de mRNA ¢ recomendada pelo menos 28 dias depois. A dosagem da vacina deve
ser a mesma usada para todas as doses da série primaria.

As condigdes imunocomprometidas que justificam uma dose primaria adicional incluem
0 uso ativo de quimioterapia para cancer, malignidades hematologicas, transplante de células-
tronco hematopoiéticas ou 6rgaos solidos, infeccdo avangada ou nao tratada pelo HIV com
contagem de células CD4 <200 células/microL, distarbio de imunodeficiéncia primaria
moderado ou grave, ¢ uso de medicamentos imunossupressores (por exemplo, micofenolato de
mofetil, rituximabe , prednisona >20 mg/dia por >14 dias) .

Além disso, verificou-se que a vacinagao contra COVID-19 tem eficacia abaixo do ideal

em pacientes imunocomprometidos, deixando assim uma parcela ndo negligenciavel desses
pacientes em risco de infec¢do Em particular, os pacientes em tratamento com rituximabe
correm alto risco de ndo desenvolver uma resposta soroldgica a vacinagao contra COVID. Para
os pacientes recebendo rituximabe , o American College of Rheumatology sugere agendar a
vacinagdo para que a série seja iniciada aproximadamente quatro semanas antes da proxima
dose programada de rituximabe e atrasar a administracdo de rituximabe até duas a quatro
semanas apoés o término da vacinagdo, se a doenga em atividade permitir.
Para aqueles que receberam a vacinacao contra COVID-19 antes do transplante de células
hematopoiéticas (HCT) ou terapia com células T do receptor de antigeno quimérico (CAR), o
CDC recomenda a repeti¢ao da vacinagcdo com uma série primaria completa pelo menos trés
meses apoés a transplante ou administragdo de CAR-T.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, ¢ notorio que a profilaxia do Covid-19 relacionada aos individuos
imunocomprometidos ainda ¢ um desafio a ser cumprido, visto que os impactos e consequéncias
que o virus pode causar em pessoas com o sistema imunoldgico debilitado podem ser mais
alarmantes quando comparados com a populacao geral. A imunizagao requer uma sondagem e
esquema de vacinagdo diferenciado, tendo em vista a associagdo com a terapia
imunossupressora ja realizada por esses pacientes. Logo, a necessidade de compreender os
efeitos especificos que podem acometer os imunocomprometidos e quais sdo os caminhos mais
benéficos para a profilaxia relacionada ao processo saide doenca do Covid-19 ¢ essencial.
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