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Considerando que uso de corticoide em dose imunossupressora ou de novos
imunossupressores, particularmente o rituximabe, sdo op¢des terapéuticas no manejo Orbitopatia de

Graves (0G);

Considerando que pacientes em uso de imunossupressores/corticoides sdo considerados

de “alto risco” para gravidade da Covid-19;

Considerando as dificuldades no manejo da OG moderada-grave durante a situacdo de

emergéncia de salde publica determinada pela pandemia COVID-19,

O Departamento de Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia —
SBEM - divulga orientagdes destinadas aos seus associados e a toda classe médica sobre o uso de
drogas imunossupressoras no tratamento da OG moderada-grave durante periodo da pandemia

CovID.

Cordialmente,
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Prof. Dr. José Augusto Sgrbi
Presidente do Departamento de Tireoide
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MANEJO DA ORBITOPATIA DE GRAVES EM TEMPOS DA PANDEMIA COVID

1. O uso de corticoide em dose imunossupressora deve ser evitado durante periodo de
emergéncia de saude publica determinado pela Pandemia COVID-19 no pais.

2. Para pacientes com OG moderada-grave, sem risco de perda visual, em que o médico
assistente julgar necessario iniciar algum tratamento, recomendamos considerar outras
medidas, como a radioterapia retroocular.

3. Medidas gerais, tais como o controle do hipertireocidismo, uso de colirios e géis
lubrificantes e interrup¢ao do tabagismo, sdo indicadas para todos os pacientes.

4, Em pacientes com OG moderada/grave, ndo infectados pelo COVID, e ja em uso de
corticoide em doses ndo imunosupressoras (<20 mg de prednisona), a medicacdo poderia ser
mantida. Importante reforcar as medidas de prevencado para evitar o contagio.

5. Para pacientes com OG moderada/grave em uso de corticoide, em dose <20 mg de
prednisona/dia, uma vez confirmada a infec¢do pelo novo coronavirus, a manutengdo do
medicamento deve ser considerada pelo médico assistente e reavaliada, sempre, em fungao da
evolucdo do quadro clinico do paciente.

6. Para pacientes com OG grave, ndo infectados pelo Covid-19, sob risco de perda da visdo
(neurite 6ptica e/ou ulcera de cdrnea), a pulsoterapia com glicocorticoide é opg¢do de escolha e
deveria ser utilizada, mesmo diante de potenciais riscos de infec¢dao pelo COVID-19.

7. Nos casos definidos como emergéncia médica, ou seja, OG grave com risco de perda
visual, uma vez iniciada a pulsoterapia com glicocorticoide, deve-se redobrar os cuidados
pessoais de protecado, higienizacao e de isolamento social, para reduzir o risco de infec¢ao pelo
coronavirus.

8. Em eventual caso do paciente adquirir a Covid-19 durante a pulsoterapia, o tratamento
deveria ser imediatamente interrompido. Condutas cirurgicas, como oclusdo palpebral para

tratamento da Ulcera de cdrnea e descompressdo orbitdria, deveriam ser consideradas.
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9.  Ouso de outras drogas imunossupressoras, como Rituximabe (anticorpo monoclonal anti-
CD20) deve ser evitado em qualquer situacdo no tratamento da OG durante o periodo da
Pandemia COVID.

10. Todas as orientacdes acima devem ser individualizadas, sempre a critério do médico

endocrinologista que acompanha o paciente.
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