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Carta ao Editor 

Impactos da imunosupressão e da 

imunodeficiência na COVID-19: uma 

revisão sistemática e meta-análise 

Caro editor, 

Minotti Chiara e colegas recentemente publicaram uma 

revisão sistemática que investigou o conhecimento 

atual sobre os casos de síndrome respiratória aguda 

grave pelo coronavírus 2 (SARS-CoV-2) em crianças e 

adultos com imunossupressão e concluíram que 

pacientes imunossuprimidos com a doença do 

Coronavírus 2019 (COVID-19) parecem ser poucos em 

relação ao montante total e apresentam um resultado 

favorável quando comparados a outras comorbidades 

[1]. Nós parabenizamos e aplaudimos o importante 

trabalho de Minotti et al, mas esse estudo delineou 

conclusões baseadas apenas na revisão sistemática, 

sem uma meta-análise.  Portanto, nós conduzimos uma 

revisão sistemática e uma meta-análise para avaliar 

quantitativamente se a imunossupressão e 

imunodeficiência estão associados ao risco aumentado 

de doença grave e morte em pacientes com COVID-19.  

Nós pesquisamos no PubMed, EMBASE.com, Web of 

Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials 

(CENTRAL), China National Knowledge Infrastructure 

(CNKI), Chinese Biomedical Literature Database (CBM), 

e Wanfang Database até o dia 25 de abril de 2020. Os 

seguintes termos foram utilizados para a busca: 

“COVID-19”, “doença do coronavirus-19”, “novo 

coronavirus”, “2019-nCoV”, novo corona vírus”, “novo 

coronavírus”, “nCoV-2019”, 2019 novo coronavírus”, 

“doença do coronavírus 2019”, SARS-CoV-2”, “síndrome 

respiratória aguda grave coronavírus 2”, 

“imunossupressão”, “imunossupressor”, 
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“imunodeficiência”, “HIV”, “característica clínica”, 

“aspecto clínico”, “fator de risco” e “comorbidades”. 

Listas de referência de estudos elegíveis e revisões 

sistemáticas relevantes foram pesquisadas 

manualmente para estudos potencialmente elegíveis.   

Nós incluímos estudos que seguiam os seguintes 

critérios: (1) pacientes que possuem um diagnóstico de 

COVID-19 confirmado por laboratório, (2) que 

forneceram dados de imunossupressão, 

imunodeficiência ou vírus da imunodeficiência humana 

(HIV) entre pacientes com doença grave ou não grave 

ou entre os sobreviventes e não sobreviventes; (3) 

estudos publicados em chinês e inglês. Nós excluímos os 

seguintes estudos: (1) estudos com uma amostra com 

menos de 10 pacientes; (2) estudos que não forneceram 

a prevalência da imunossupressão, imunodeficiência ou 

HIV; (3) estudos sem comparações (graves vs. não 

graves, por exemplo); (4) artigos de revisão, abstratos, 

cartas e editoriais. Na presente análise, consideramos 

como graves aqueles pacientes com síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA), que 

necessitaram de suporte de vida, ventilação mecânica 

ou admissão na unidade de terapia intensiva (UTI) [2]. 

O resultado inicial foi a associação entre a 

imunossupressão e a imunodeficiência ao risco de 

doença grave em pacientes com COVID-19. O resultado 

secundário foi a associação entre imunossupressão e a 

imunodeficiência ao risco de mortalidade em pacientes 

com COVID-19. 

Dois revisores conduziram a seleção de estudos e a 

extração de dados. Discordâncias foram resolvidas por 

conselheiros ou por uma discussão com um terceiro 

revisor. Os dados extraídos incluem: principal autor, 

ano de publicação, país do autor correspondente, 

idioma da publicação, prazo de recrutamento, idade e 

sexo dos pacientes, tamanho da amostra e resultados 

de interesse. 

O Stata 13.0 (Corporação Stata, College Station, Texas, 

EUA Stata) foi utilizado para estimar o valor 

dos odds risk (OR) agrupados e o intervalo de confiança 

(IC) de 95% para resultados dicotômicos, utilizando o 

método estatístico de Mantel-Haenszel, junto ao 

modelo de efeitos aleatórios. A heterogeneidade 

estatística foi avaliada usando a estatística I2, sendo 

que valores menores que 25%, entre 26-50% 

e maiores 50%, foram considerados, respectivamente, 

como baixo, médio e alto graus 

de heterogeneidade. Uma análise de subgrupos foi 

conduzida para o desfecho primário entre diferentes 

países. Nós também realizamos uma análise sensitiva 

através da exclusão de estudos publicados em Chinês, 

com o propósito de avaliar a estabilidade dos 

resultados.  

2176 registros foram obtidos através de uma busca 

eletrônica sistemática. Após rastrear títulos, resumos 

e textos completos, um total de 8 estudos [3-10] foram 

incluídos para análise. Todos os estudos incluídos foram 

publicados em 2020, incorporando um total de 4007 

pacientes (2256 homens), entre 11 de dezembro de 

2019 e 15 de abril de 2020. Dois estudos [3, 9] 

publicados em chinês, seis estudos [4-8, 10] publicados 

em inglês, sete estudos [3-9] da China e um [10] estudo 

proveniente dos Estados Unidos. O tamanho da 

amostra de pacientes, por estudo, variou de 79 para 

1590 (tabela 1).  

A meta-análise mostrou que a imunossupressão esteve 

associada com um risco 3,29 vezes maior de doença 

grave por COVID-19 (3 estudos [3-5], 776 pacientes; OR 

= 3,29, 95% IC: 0,89 a 12,21, P = 0,075; I2 = 5,5%), 

embora a diferença estatística não tenha 

sido significante. A análise sensitiva indicou que o 

resultado (OR = 4,32, 95% IC: 1,00 a 18,64) não foi, 

substancialmente, alterado após a exclusão do estudo 

Chinês [3]. Nós verificamos que a 

imunodeficiência esteve associada com um risco 1,55 

vezes maior de doença grave por COVID-19 

(5 estudos [6-10], 3231 pacientes; OR = 1,55, 95% IC: 

0,70 a 3,45, P = 0,285; I2 = 0,0%), porém a diferença 

estatística não foi significante (Figura 2). Uma análise 

sensitiva, através da exclusão do estudo Chinês [9], 

mostrou um resultado similar (OR = 1,52, 95% IC: 

0,67 a 3,47). A análise de subgrupo, baseada nos países, 

indicou que a associação entre imunodeficiência e 

doença grave por COVID-19 na China (OR = 2,15, 95% IC: 

0,50 a 9,22) foi mais intensa do que nos EUA (OR = 1,34, 
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95% IC: 0,51 a 3,50), Figura 2. Um estudo [6] 

envolvendo 1590 pacientes, relatou os dados de 

imunodeficiência entre pacientes mortos e 

sobreviventes de COVID-19. O resultado revelou que 

não houve correlação (P = 1,000) entre 

imunodeficiência e o risco de morte em pacientes 

infectados por COVID-19. 

Nosso estudo evidenciou que a imunossupressão e a 

imunodeficiência estiveram associadas com um maior 

risco de doença grave por COVID-19, embora as 

diferenças estatísticas não tenham sido 

significantes. Esses achados sugerem que os 

profissionais de saúde devem estar alertas ao maior 

risco de doenças sérias associadas com a infecção por 

COVID-19 em pacientes com imunossupressão e 

imunodeficiência/HIV. Em resposta à pandemia do 

COVID-19, preventivos especiais e medidas de proteção 

devem ser providenciadas para os pacientes com 

imunossupressão e imunodeficiência/HIV. Futuros 

pesquisadores devem focar em estratégias de 

tratamento e manuseio para pacientes com 

imunossupressão e imunodeficiência/HIV durante a 

pandemia do COVID-19, além de estratégias para o 

cuidado e tratamento de pacientes infectados por 

COVID-19 e com imunossupressão ou 

imunodeficiência/HIV. Entretanto, nosso estudo foi 

limitado pelo pequeno tamanho da amostra, os 

resultados devem ser, então, interpretados com 

cautela. Conforme mais dados se tornem disponíveis, 

esses achados devem ser reanalisados com o propósito 

de providenciar evidências mais confiáveis.   

Em conclusão, a imunossupressão e a imunodeficiência 

estiveram associadas com um maior risco de doença 

grave por COVID-19, embora as diferenças estatísticas 

não tenham sido significativas. Além disso, estudos de 

alta qualidade são necessários para providenciar uma 

evidência mais robusta de associação entre 

imunossupressão ou imunodeficiência e COVID-19. 
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Figura 1. Associação entre imunossupressão e COVID-19 grave 

 

Figura 2. Associação entre imunodeficiência e COVID-19 grave 
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