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Resumo  

Introdução: A COVID-19 é uma doença causada pelo novo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, um RNA vírus, 

que surgiu inicialmente em Wuhan na China, no período de dezembro de 2019.  Considerado um vírus de ampla 

infecção, podendo variar de quadros assintomáticos e quadros graves, em especial em pacientes que apresentam 

patologias anteriores, como é o caso dos pacientes que apresentam doenças reumatológicas. Método: O trabalho foi 

conduzido sob a forma de uma revisão integrativa da literatura, teve como objetivo reunir os estudos e identificar as 

possíveis complicações que as doenças reumáticas teriam em pacientes que contraem COVID-19. 

Resultados/Discurssão: Diante da atual situação de saúde, a análise dos estudos apontou que tanto o COVID-19 

quanto as doenças reumáticas apresentam uma citocina patogênica, entre as doenças a artrite reumatoide, o lúpus 

eritematoso e a spindrome de Sjogren primária. Conclusão: O trabalho apresentou dificuldades durante sua produção, 

a maior dificuldade foi a falta de literatura que aborde o assunto. Portanto pacientes com DRIM devem ser avaliados 

de forma individualizada e dimensionada para cada situação clínica, em especial em situações onde se desconfia de 

COVID, nesses casos o reumatologista tem papel fundamental na tomada de decisões. 

Palavras-chave: Doença Reumática; Agravante; Epidemiologia; COVID-19.  
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Abstract  

Introduction: COVID-19 is a disease caused by the new coronavirus, called SARS-CoV-2, an RNA virus, which 

initially emerged in Wuhan, China, in December 2019. asymptomatic and severe conditions, especially in patients 

with previous pathologies, such as patients with rheumatologic diseases. Method: The work was carried out in the 

form of an integrative review of the literature, it aimed to bring together the studies and identify the possible 

complications that rheumatic diseases would have in patients who contract COVID-19. Results/Discurssion: In view 

of the current health situation, the analysis of the studies showed that both COVID-19 and rheumatic diseases present 

a pathogenic cytokine, among the diseases rheumatoid arthritis, lupus erythematosus and primary Sjogren's 

spindrome. Conclusion: The work presented difficulties during its production, the greatest difficulty was the lack of 

literature that addresses the subject. Therefore, patients with DRIM must be evaluated individually and dimensioned 

for each clinical situation, especially in situations where COVID is suspected, in these cases the rheumatologist has a 

fundamental role in decision-making. 

Keywords: Rheumatic Disease; Aggravating; Epidemiology; COVID-19. 

 

 

 

1. Introdução  

A COVID-19 é uma doença causada pelo novo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, um RNA vírus, que surgiu 

inicialmente em Wuhan na China, no período de dezembro de 2019. O vírus apresenta amplo espectro clínico, que se 

assemelha a variadas infecções assintomáticas até quadros pulmonares mais graves, o que ocasionou a morte e internação de 

milhares de pessoas ao redor do mundo. (Valim, et al., 2021) 

 Em decorrência da rápida disseminação, o primeiro caso foi diagnosticado em Wuhan, em pouco tempo foram 

registrados casos por todos os continentes, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou o COVID-19 como uma 

emergência internacional de saúde pública (OPAS, et al, 2020). 

Por se tratar de uma síndrome gripal, a OMS alerta que a doença é variável, pois a maioria dos pacientes, cerca de 

80% deles, com Covid-19 podem ser assintomáticos ou oligossintomáticos, poucos sintomas, e aproximadamente os 20% 

restantes apresentam casos que necessitam atendimento hospitalar, com desconforto respiratório agudo, destes cerca de 5% 

apresentam necessidade de suporte ventilatório. (Valim, et al.,2021) 

De acordo com o protocolo de manejo clínico publicado pelo Ministério da Saúde, sintomas como febre (83%), tosse 

(82%), dispneia (31%), mialgia (11%), confusão mental (9%), cefaleia (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor torácica 

(2%), diarreia (2%) e náuseas e vômitos (1%). São sugestivos de sinais e sintomas da Covid-19 e devem ser investigados. Por 

ser uma doença que apresenta uma transmissão de forma horizontal, o vírus é transmitido através de gotículas produzidas 

quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, o isolamento e os cuidados devem ser constantes. (Marques C, et al., 2020) 

Dessa forma, por tratar-se de uma doença nova, várias medicações foram utilizadas a fim de encontrar a cura, dentre 

as medicações temos aquelas utilizadas em doenças reumáticas, para tratamento de casos leves, moderados e graves. Além 

dessa busca por tratamento foi debatido sobre a manter ou suspender o tratamento de pacientes com doenças reumáticas 

imunomediadas (DRIM), pacientes que utilizam medicamentos de forma crônica e são mais propensos a desenvolver casos 

mais graves do COVID-19. ( Marques C. & Favalli, 2020) 

 Desse modo, a análise dos estudos apontou que pacientes com DRIM´s , em especial aqueles que apresentam 

imunossupressão, apresentam maior risco de infecção, devido a um comprometimento da resposta imune celular e/ou humoral, 

o que pode variar dependendo do medicamento utilizado e da doença da DRIM do paciente, mostrando assim uma maior 

probabilidade de transmissão e de gravidade da Covid-19. (Favalli, et al., 2020)  

Dentre os estudos foi consenso que pacientes com lúpus eritematoso sistêmico, sobretudo os que apresentam atividade 

atual da doença, apresentam maior gravidade da COVID-19. Uma pesquisa de análise feita de forma interina das primeiras 4 e 

8 semanas da ReumaCov-Brasil, registro nacional da Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), mostrou que pacientes com 
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doenças reumatológicas apresentam duas vezes maior letalidade que a população brasileira em geral (8-9% vs. 4-5%, 

respectivamente), embora outros estudos apontem letalidade semelhante à população em geral. No entanto, é consenso que o 

uso de medicamentos e o agravamento da doença são propícios para piora de quadros. (Marques, et al., 2020) 

Os dados epidemiológicos que foram analisados durante a pandemia serviram para guiar a forma de manejar os 

pacientes que apresentam DRIM´s, minimizando o pânico e as dúvidas, uma das principais dúvidas era sobre a manutenção da 

medicação ou postergamento do tratamento, a análise orienta a manutenção do tratamento da DRIM em pacientes 

assintomáticos pela infecção do SARS-CoV-2 e uma habitual das medicações.  

Nesse contexto de pandemia, o presente estudo tem o objetivo caracterizar os casos de COVID-19 entre os pacientes 

que apresentam DRIM e se apresentaram casos de melhora ou piora após contraírem o SARS-CoV-2.  

 

2. Metodologia  

O trabalho foi conduzido sob a forma de uma revisão integrativa com análise de dados na literatura, teve como 

objetivo reunir os estudos e identificar as possíveis complicações que as doenças reumáticas teriam em pacientes que contraem 

COVID-19. A pesquisa teve como base de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS, utilizando DESC/MESH as palavras chaves 

(em inglês, português e espanhol), Doença Reumática; Agravante; Epidemiologia; COVID-19. Foram incluídos estudos mais 

recentes, que realizaram estudos transversais e randomizados, sobre a agravante de casos de COVID em pacientes com DRIM. 

Foram utilizados dados secundários obtidos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), no endereço eletrônico (http://www.datasus.gov.br), 

coletados em maio de 2020.Foram excluídos, revistas e periódicos, em que apenas o resumo estivesse disponível e estudo de 

casos. Após a leitura de título e resumos de forma minuciosa e criteriosa. Após análise critica de métodos e resultados desses 

artigos, exclusão de artigos repetidos nas bases de dados, foi realizada a análise crítica dos dados e da literatura encontrada, de 

acordo com os critérios pré-estabelecidos e foram incluídos na análise final. 

 

3. Resultados e Discussão  

uma citocina patogênica, entre as doenças a artrite reumatoide, o lúpus eritematoso e a spindrome de Sjogren 

primária. Assim, não foi observado piora da atividade da doença das DRIMs em pacientes que contraíram o COVID e se 

recuperaram, embora as manifestações imunoimediatas que foram relatados ao decorrer pelos pacientes. Um sintoma comum 

entre os pacientes com DRIM e a população em geral tem sido a fadiga após a recuperação, um sintoma comum em 

decorrência dos órgãos afetados pela doença. 

 Outro ponto importante foi a utilização ou não de medicamentos após contrair o COVID, é consenso que a 

manutenção do tratamento traz melhoras, em decorrência daqueles que pausaram o tratamento. De modo geral, a incidência da 

infecção pelo SARS-CoV-2 em pacientes com DRIM se assemelha a população em geral , podendo ser agravado dependendo 

da doença reumática, podendo assim apresentar-se como um caso mais grave ou mais brando, como foi provado na artrite 

reumatoide e lúpus eritematoso, onde pacientes que apresentavam estás patologia apresentaram sintomas mais raves de 

COVID, do que os demais pacientes com doenças reumatológicas. Os medicamentos, glicocorticoides tem efeito deletério e 

piora da evolução da doença, assim como fatores de risco tradicionais como idade avançada, sexo masculino com 

comorbidades e obesidades. 

De acordo com Jérôme Avouac, pacientes que apresentavam o uso de corticosteroides (em uma dose >10 mg por dia) 

foram associados a um risco aumentado de COVID-19 grave, importante ressaltar que os corticosteroides é o medicamento de 

primeira esolha no tratamento de doenças reumáticas, e foi observado um risco potencial de COVID-19 mais grave em 
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pacientes com doença pulmonar intersticial ou naqueles tratados com rituximabe. 

No geral, a análise feita sobre a utilização de Drogas modificadoras da doença (DMARDs), utilizados também no 

tratamento de doenças reumáticas e autoimunes, apresentam função de retardar a progressão do quadro clínico, não 

apresentaram associação com o aumento do número de óbitos, embora a rituximab e sulfasalazine serem exceções. 

Analise de casos realizado por Anja Stransgfeld, apresentou que apesar de não apresentar realaçao direta, entre 

COVID e doenças reumatológicas, pacientes que apresentavam algum tipo de doença reumatológica subjacente,  tinham 10,5% 

maior chance de mortalidade que a população em geral, no entanto o estudo não apresentava parâmetros claros de peso, idade, 

HDA entre outros fatores que podem ser predisponentes. 

 Este achado foi comprovado mediante a afirmação dos pacientes que já apresentavam doenças reumatológicas grave, 

às vezes fatal, que receberam rituximabe para o tratamento de diferentes condições, incluindo artrite reumatoide, 

granulomatose com poliangeíte, esclerose sistêmica e neoplasias hematológicas, teriam maior chance de apresentar 

mortalidade 

De acordo com Favalli EG análise de casos apontou que pacientes que apresentavam doenças reumatológicas no geral 

apresentavam maior necessidade de oxigenioterapia, pelo COVID tratar- se de um processo inflamatório tardio, e a doença 

reumatológica se tratar de uma doença “inflamatória” a sua ligação e interação torna o tratamento complexo, devido a um 

processo generalizado de inflamação. No entanto, mesmo com casos apresentando uma piora do quadro do paciente, foi notado 

que 90% dos pacientes analisados que adotaram estratégias preventivas, distanciamento social e uso de EPI´s não apresentaram 

quadros graves quando contraíram COVID-19. 

 

4. Conclusão  

O trabalho apresentou dificuldades durante sua produção, a maior dificuldade foi a falta de literatura que aborde o 

assunto. Portanto pacientes com DRIM devem ser avaliados de forma individualizada e dimensionada para cada situação 

clínica, em especial em situações onde se desconfia de COVID, nesses casos o reumatologista tem papel fundamental na 

tomada de decisões. Em modo geral, a incidência da infecção pelo SARS-CoV-2 em pacientes com DRIM e a população em 

geral é semelhante, no entanto, o agravamento da doença difere nos dois, sendo o primeiro até duas vezes maior a chance de 

evoluir para um caso grave que na população em geral. Assim como, o uso de medicamentos deve ser mantido a fim de evitar 

complicações e agravos de ambas as doenças, sempre respeitando a evolução individual de cada paciente e a opinião de um 

reumatologista. 
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