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Recomendamos aos médicos alergistas:

— manter o tratamento com omalizumabe na dose
recomendada em bula (300 mg a cada 4 semanas),
para os pacientes portadores de urticaria crénica
espontanea nao responsivos as doses otimizadas de
anti-histaminicos H1 de segunda geracéo;

— orientarseus pacientes com urticaria cronica esponta-
nea em uso de omalizumabe a comunicar-se imedia-
tamente com o seu médico se apresentarem febre. A
principio nao sugerimos a retirada do omalizumabe;

— caberaaomédico responsavel avaliar sobre a retirada
do omalizumabe em casos de agravamento do quadro
clinico da infecgao COVID-19.

Estamos acompanhando de perto as informacgdes
sobre a COVID-19 em pacientes com urticaria crénica
espontédnea em uso de omalizumabe. Quaisquer alte-
racoes a estas recomendagbes serao imediatamente
divulgadas.

Séao Paulo, 19 de margo de 2020.
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Medicacoes de uso continuo
na pandemia COVID-19
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou
a doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19)
como uma pandemia, sendo confirmados mais de 697
mil casos até 30 de marco de 2020, com mais de 33 mil
mortes’.

Na mesma data, o Ministério da Saude do Brasil re-
gistrava 4.256 casos confirmados, com 136 obitos?.

Além da répida disseminacao desse novo virus e o
potencial de letalidade, parece claro que idade avangada
e comorbidades cardiovasculares e respiratérias sao
fatores de risco para maior gravidade. Além disso, a se-
guranca e eficicia de algumas medicag6es largamente
utilizadas na pratica clinica vém sendo questionadas nos
pacientes vitimas da COVID-19, como os corticosteroides,
imunossupressores e os inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ECA). Nesse contexto, os alergistas
e imunologistas clinicos de todo o mundo acabam por
se deparar com seus pacientes em uso de medicagoes
dessas classes e surge a grande duvida: o que fazer
nos pacientes de alto risco para essa nova infecgéo ou
naqueles que ja estao infectados?

Embora os inibidores da ECA (IECA) e até os bloque-
adores do receptor da angiotensina (BRA) ndo costumem
ser medicamentos do escopo primario de tratamento das
doencas alérgicas, sao drogas largamente utilizadas no
tratamento de doengas cardiovasculares (CV). E sabido
que o coronavirus utiliza o receptor ECA-2 para adentrar
ascélulas, causando uma downregulationdesse receptor.
Por outro lado, os IECA e os BRA sao descritos como
possiveis causadores de upregulation do ECA-2 e, por
esse motivo, seu uso poderia facilitar a entrada viral nas
células®.

Contudo, o impacto clinico dessas variagdes nao é
conhecido. Alémdisso, aretirada ou substituigao dos IECA
ou BRA por drogas de outras classes pode levar a danos
cardiovasculares de alto risco?. Assim, a recomendacao
atualda Sociedade Brasileira de Cardiologia é de avaliagao
individualizada e muito cautelosa, evitando retirar essas
medicagdes em pacientes de alto risco CV>.

Quanto aos corticosteroides, sédo drogas amplamen-
te utilizadas ambulatorialmente e em pacientes graves
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hospitalizados. Os dados sao controversos, mas € bem
definido que pode suprimir a resposta antiviral do hospe-
deiro. Um posicionamento recente da OMS orienta a ndo
utilizacéo de corticosteroides sistémicos no manejo da
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) causada pelo
novo coronavirus fora de ensaios clinicos®. A duvida que
permanece é quanto aos pacientes que utilizam essas
medicagdes cronicamente em manejo ambulatorial.

Até o momento, ndo ha dados quanto ao impacto do
uso de corticosteroides orais de manutencao em dose
baixa a moderada nesses pacientes, mas em doencgas
alérgicas e autoimunes, o descontrole dessas doencgas
também poderia acarretar maior inflamacao aos pacien-
tes infectados. Nesse momento parece razoavel que se
evite introduzir ou aumentar a dose dessas terapéuticas
em pacientes com COVID-19. Também parece I6gico um
raciocinio similar para drogas imunossupressoras, tanto
biolégicas como nao bioldgicas. Nesse caso, a retirada
de um imunossupressor sistémico poderia acarretar
descompensacao da doencga de base e necessidade de
controle mais rapido com corticoides orais, o que poderia
aumentar o risco pela infeccao?.

Entretanto, mais frequente ainda na pratica diaria do
alergista e imunologista é o uso dos corticosteroides t6-
picos, tanto inalados para asma, como nasais para rinite.
N&o ha até o momento nenhuma evidéncia de que asma
aumente o risco de infecgdo pelo novo coronavirus, nem
mesmo que a pré-existéncia dela aumente a gravidade
desses pacientes. Uma casuistica chinesa publicada re-
centemente mostra inclusive o interessante dado de que
dentre 140 pacientes hospitalizados em Wuhan, nenhum
era asmatico, o que seria uma prevaléncia bem menor
do que a da populacéo geral®.

Com isso, ainda nao se sabe qual o papel dos corti-
coides inalados em pacientes com a nova infec¢éo. Por
outro lado, parece razoavel pensar que um paciente com
asma acometido pela COVID-19 pudesse ter um maior
risco de evoluir para insuficiéncia respiratdria. Dessa
forma, e levando-se em consideragéo o papel protetor
dos corticosteroides inalados para evitar exacerbagdes
e até de reduzir a mortalidade por asma®, consideramos
mandatorio manter o uso dessas medicacdes para os
pacientes com asma nos Steps 2 a 5 de tratamento da
GINA'0 até que mais estudos possam contrapor esse
conceito.

Porém, com a velocidade da chegada continua de
novas informacdes cientificas, cabe a nés, especialistas,
manter-nos atualizados, utilizando-nos de boas fontes de
informagao para continuar provendo a melhor assisténcia
aos pacientes com doencgas alérgicas e imunoldgicas
durante a pandemia.
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COVID-19, enzima conversora da
angiotensina 2 e hidroxicloroquina
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Por muitos anos, a hidroxicloroquina, a dapsona, o
metotrexato e outros medicamentos foram utilizados para
o controle da urticaria dos pacientes com urticaria cronica
espontanea (UCE) refrataria aos anti-histaminicos (AH1).
Apods a introdugédo do omalizumabe, a maioria destes
pacientes apresentou controle clinico mais rapidamente
e com raros efeitos colaterais, sendo que suas eficacia e
seguranga se mostraram superiores aos demais medica-
mentos. Entretanto, embora a hidroxicloroquina apresente
o inicio de agéo lento para controle da UCE (chegando a
90 dias), este medicamento mostrou-se eficaz e seguro
para uma parcela destes pacientes?2.



