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RESUMO

Objetivo: Descrever o impacto da infeccdo por COVID-19 em pacientes com doencas
reumaticas autoimunes. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo ndo experimental do
tipo revisdo de literatura, utilizando artigos de pesquisa indexados publicados nos altimos 3
anos, em espanhol e inglés, em bancos de dados como o PubMed e Web of Science. Para a
consulta nos diferentes mecanismos de busca, foram utilizadas palavras-chave como agente
reumatologico, doencas autoimunes, COVID-19, doenga reumatica. Resultados: A infeccao por
COVID-19 em pacientes com doencas reumaticas autoimunes ndo € diferente da populacdo em
geral, e foi até mesmo demonstrado que existe um menor risco de infec¢do e doenca infecciosa
grave devido ao uso de drogas que reduzem a resposta sisttmica. Da mesma forma, a presenca
de comorbidades, o uso de corticosteroides ou rituximabe influenciam o curso clinico.
Conclusbes: O impacto da infeccdo COVID-19 em pessoas diagnosticadas com doenca
reumatica autoimune sdo tdo provaveis de serem infectadas quanto a populacdo em geral. Foi
até mesmo demonstrado que existe um risco reduzido de infecgdo e doencas infecciosas graves
devido ao uso de drogas que reduzem a resposta sistémica. Os principais sintomas encontrados
foram febre, tosse, calafrios e dispneia.

Palavras-chave: doencas reumaéticas, doencas autoimunes, COVID-19, fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To describe the impact of COVID-19 infection in patients with autoimmune
rheumatic diseases. Methodology: A descriptive non-experimental study of bibliographic
review type was carried out, therefore, research articles indexed and published in the last 3
years, in Spanish and English language in databases such as PubMed, Web of Science were
used. Keywords such as rheumatologic agent, autoimmune diseases, covid-19, rheumatic
disease were used for the consultation in the different search engines. Results: COVID-19
infection in patients with autoimmune rheumatic diseases is no different than in the general
population, and it has even been shown that there is a lower risk of infection and severe
infectious disease due to the use of drugs that reduce the systemic response. Likewise, the
presence of comorbidities, corticosteroids or rituximab consumption influence the clinical
evolution. Conclusions: The impact of COVID-19 infection on people diagnosed with
autoimmune rheumatic disease are just as likely to be infected as the general population. It has
even been shown that there is a reduced risk of infection and serious infectious disease due to
the use of drugs that reduce the systemic response. The main symptoms found were fever,
cough, chills, and dyspnea.

Keywords: rheumatic diseases, autoimmune diseases, COVID-19, risk factors.

1 INTRODUCAO
O coronavirus ou COVID-19, é uma infeccdo aguda do trato respiratorio, que se

distingue por ser altamente contagioso e mortal. Os primeiros casos relatados de COVID-19
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foram relatados em dezembro de 2020 em Wuhan, China (Khan et al., 2020). As complicacgdes
associadas a COVID-19 sdo pneumonia e sindrome do desconforto respiratorio, enquanto o0s
sintomas mais comuns nas diferentes cepas sdo febre, fadiga, tosse seca, seguida de outros
sintomas como congestéo nasal, dor de cabeca, dor de garganta, mialgia e artralgia (Anka et al.,
2021; N. Zhu et al., 2020).

Em individuos com doenca reumdtica autoimune (DRA), sistemas imunoldgicos
comprometidos secundarios a doencga reumatica ou a0 manejo imunossupressor da doenca
aumentam a suscetibilidade a infeccdo COVID-19 ou predispdem a desfecho clinico
desfavoravel (Favalli et al., 2014; Grainger et al., 2022).

A prevaléncia da COVID-19 em individuos diagnosticados com DRA é de 0,011% de
uma amostra de 319.025 pessoas (Akiyama et al., 2020). A artrite reumatoide (33,9%), a artrite
psoriatica e a espodiloartrite (14,7%), o lUpus eritematoso sistémico (13,1%) tém sido as
doencas com maior freqliéncia de infeccdo por COVID-19 (Kawano et al., 2022).

Idade avangada, etnia, sexo masculino e comorbidades como hipertensdo, problemas
cardiovasculares e diabetes sdo fatores que predispdem & infeccéo grave por COVID-19 (Hyrich
& Machado, 2021; Q. Wang etal., 2021). Além disso, ha um histérico de que drogas
modificadoras da doencas (DMARDSs) podem reduzir a mortalidade e o curso clinico, uma vez
que os diferentes mecanismos de acdo farmacol6gica suprimem o processo infeccioso e
inflamatorio causado pelo virus SARS-CoV-2 (Rommasi et al., 2022). A admissdo em terapia
intensiva tem sido menor nesta populacdo, possivelmente associada ao uso de
imunossupressores que ajudam a controlar as citocinas pro-inflamatérias no corpo e, como
resultado, reduzir as complicagdes sistémicas (D. Wang et al., 2020).

O objetivo desta revisdo é descrever o impacto da infeccdo COVID-19 em pessoas com
DAR, detalhando os principais sintomas da infeccdo nesta populacdo e os fatores de risco

associados.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica consultando artigos publicados nas bases de
dados bibliograficas Pubmed e Web Of Science para descrever o impacto da infeccdo COVID-
19 em pessoas com doenca reumatica autoimune. Os termos de busca para o presente trabalho
sdo "COVID-19", "doenca reumatica”, "doenca autoimune” e foram utilizados conectores
booleanos "AND", "OR" e "NOT". Serdo incluidos artigos em inglés e espanhol, artigos
publicados de 1 de janeiro de 2020 a 10 de novembro de 2022. A pesquisa total das bases de

dados bibliogréaficas foi de 169 artigos, 26 foram encontrados duplicados, 62 com outros topicos
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relacionados a manifestacdes reumaticas secundérias a infeccao, 35 apresentaram informacdes
incompletas, 18 ndo foram acessiveis, 10 apresentaram resultados pouco claros e 8

apresentaram resultados inconclusivos, finalmente 15 artigos foram selecionados. (Figura 1)

Figura 1. Fluxograma PRISMA
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*Registro dos dados coletados entre 1° de janeiro de 2020 e 10 de novembro de 2022.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

3 RESULTADO

Tabela 1. Impacto da infeccdo por COVID-19 em pessoas diagnosticadas com doenc¢a autoimune

Autor Amostra D ds Ano Resultados
estudo
1 (Shin etal., - Meta-andlise 2022  Individuos com DRA ndo sdo suscetiveis a se infectar
2022) com COVID-19. As pessoas infectadas podem evoluir
para condicdes graves, 0 que pode levar a morte.
2 (J. Pablos 456 Estudo de 2020  Pessoas com DRA e COVID-19 diagnosticadas um terco
et al., Coorte delas desenvolvem infeccdo grave, possivelmente
2020) associada a uma idade acima de 60 anos, pressdo alta,
doenca pulmonar.
3 (Grange et - Revisdo 2020 A infeccdo por COVID-19 ndo aumenta 0 risco em
al., 2020) pessoas com DRA. O uso de antirreumaticos (anti-TNF,

tocilizumabe) diminui a incidéncia de infeccdo por
COVID-19. Tomar hidroxicloroquina ndo previne a
infeccdo.
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4 (Kastritis - Revisdo 2020 O uso de drogas antirreumaticas é tdo provavel em
et al., pacientes com DRA para hospitalizacio como a
2020) populacdo em geral, associada a idade acima de 65 anos,

hipertensdo, doenca pulmonar, diabetes, doenca renal e
doses superiores a 10 mg / kg dia de corticosteroides.

5 (Bachiller- 2315 Estudo 2021 1,8% das pessoas com EEI foram infectadas com
Corral et observacional COVID-19, ou seja, foi maior do que a populacdo em
al., 2021) retrospectivo geral. Doengas com sindrome de Sjogren, vasculite, lGpus

sistémicos foram as mais afetadas.

6 (Y. Zhu et - Revisdo 2021 Ter um EEI ndo altera a exigéncia de hospitalizagéo,
al., 2021) internacdo em UTI ou mortalidade. Principalmente na

artrite reumatoide, vasculite, espondiloartrites, artrite
psoriatica. Os mais afetados sdo mulheres, idosos e com
comorbidades respiratorias, enddcrinas e
cardiovasculares.

7 (D’Silva & - Revisédo 2021  Individuos com DRA tratados com corticosteroides tem
Wallace, alto risco de infeccdo grave, mas o anti-TNF com
2021) antirreumaticos reduz esse risco. Além disso, idade

avancada, comorbidades, sulfassalazina, rituximabe e
outros imunossupressores estdo em risco.

8 (F. Wang 181133 Metaénalisis 2022  Pessoas com DRA tem maior risco de infectar-se pela
et al., COVID-19, por esse motivo essas pessoas devem ser
2022) monitoradas, a incidéncia é de 0,0190%. A hospitalizagao

aumentou devido ao consumo de glicocorticoides ou
DMARDsc.

9 (Bakasis et 61 Revisdo de 2021  Os sintomas mais frequentes foram fadiga (58,4%), febre

al., 2021) literatura e (45,4%), sequidos de tosse, mialgia, anosmia, febre alta,
estudo disgeusia, diarreia, cefaleia que representaram frequéncia
observacional de 22,1% a 41,5%. A hospitalizacdo ocorreu em pacientes

idosos (>60 anos) e apresentam comorbidades.

10 (Pang et 21 Estudo 2020  Apresentavam principalmente febre (90,5%), dispneia
al., 2020) retrospectivo (66,7%), tosse (38,1%), expectoracao (42,8%), calafrios

(19%), mialgia (13,4%), dor torécica e nauseas (61,9%).
61,9% dos pacientes em estado grave ou critico.

11 (Assar et 1000 Estudo 2022  Acima de tudo, febre (59,7%), mialgia (45,2%), calafrios

al., 2022) retrospectivo (42,5%), dispneia (32,1%) foram encontrados. Doses de
glicocorticoides >20 mg/dia  aumentaram  a
suscetibilidade a COVID-19.

12 . L. 26131 Estudo clinico 2020 A probabilidade de contagio foi semelhante em pessoas
Pablos et com DRA do que na populacdo em geral. Mas aqueles
al., 2020) tratados com DMARD sintéticos e bioldgicos tiveram

1,60 vezes mais contagio do que a populagdo em geral.

13 (Freites 123 Estudo 2020 Ter comorbidades ou ter artrite reumatoide e
Nunez et observacional espodiloartrite axial aumenta o risco de infecgdo e
al., 2020) longitudinal hospitalizacdo. Mulheres, AINEs e drogas anti-TNF

foram associadas a um menor risco.

14 (Yousefgh 1249 Estudo 2021 O uso prolongado de imunossupressores ndo tem risco
ahari et al., observacional para infeccdo pela COVID-19. Hidroxicloroguina,
2021) DMARDSs, metotrexato, prednisolona (doses baixas) e

anti-TNFs. Apenas a administracdo de leflunomida
demonstrou ter um risco aumentado de infeccéo.

15 (Montero 62 Estudo 2020 A  hospitalizacdo ndo aumentou em  pessoas
et al., retrospectivo diagnosticadas DRA e consumo de DMARD, apenas
2020) doencas pulmonares prévias e consumo de

corticosteroides aumentam o risco de hospitalizagéo por
COVID-19 grave.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022
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Tabela 2. Principais sintomas da COVID-19 em pacientes com DRA

Autores NUmero de Resultado
doentes Caracteristicas clinicas Percentual (%)
(Bakasis 61 Febre baixa 50,7
etal., Febre alta 25,4
2021) Dor de cabeca 29
Dispneia 9
Convulsbes (graves) 10
(Pang et 21 Febre 90,5
al., 2020) Dispneia 66,7
Tosse 38,1
Escarro 42,8
Calafrio 19
Mialgia 13,4
Dor toracica 61,9
(Assar et 1000 Febre 59,7
al., 2022) Mialgia 45,2
Calafrio 42,5
Dispneia 32,1
Astenia 30,8
Tosse 28,6
Anosmia 28,5

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022

Tabela 3. Fatores associados as complicacdes do SARS-CoV-2 em individuos com diagndstico de DRA
Resultado

Autor Amostra - Ano Taxa% OR Significado
(Assar et 1000 2022 Doenca reumaética autoimune
al., 2022) LES 5,4 11 p=0,8
RA 7,8 0,9 p=0,53
SS 2,4 0,83 p=0,43
SpA 3,3 1,18 p=0,45
Drogas
Prednisona <5 mg 13,5 1,04 p=10,81
Prednisona 5-10 mg 2,8 0,7 p=0,49
Prednisona >10-20 mg 0,2 1,01 p=0,35
Prednisona >20 mg 0,5 3,58 p= 0,048
Hidroxicloroquina 8 1,04 p=0,8
Metotrexato 8,3 1,21 p= 0,22
Bioldgicos (Adalimumabe, 3.9 1,15 p=0,23
Rituximabe, Tofacitinibe)
AINE 11,6 1,11 p=0,5
Aspirina 10,4 0,65 p=0,07
Ciclofosfamida 2,3 0,88 p=0,99
Sulfasalazina 22,5 1,09 p=0,71
Azatioprina 18,6 0,94 p=0,75
Micofenolato 12,2 0,83 p=0,41
(Bachiller- 4592 2021 Mulher 61 - -
Corral et Doenca reumética
al., 2021) RA 0,94 2,01 IC 95% (1,23-
3,28)
LES 1,57 3,38 IC 95% (1,28-
8,29)
SS 2,29 4,90 I1C 95% (1,86-
12,94)
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Vasculite 1,82 3,90 IC 95% (1,27-
11,99)
Medicamento
anti-TNFa 0,66 0,88 IC 95% (0,31-
2,50)
Rituximabe 9,72 12,28  1C 95% (5,82-
28,51)
(Freites 123 2020 Mulher 69,62 - p=0,02
Nunez et Fumantes 3,25 - p=0,31
al., 2020) Comorbidades
Pressdo arterial elevada 32,52 3,64 p=0,001
Dislipidemia 21,95 1,81 p=0,17
Diabetes Mellitus 13,82 5,15 p=0,007
Doenca pulmonar 15,45 3,33 p=0,02
Doencas reumaticas
AR 40,65 0,57 p=0,14
LES 6,50 0,4 p=0,27
SpA 14,63 0,78 p=0,64
Drogas
AINEs 24,39 0,37 p=0,03
Glicocorticoides 49,59 2,01 p=0,05
Metotrexato - Leflunamida — 55,28 0,78 p=0,49
Azatioprina
Sulfassalazina 7,32 1,02 p=0,97
anti-TNFa 13,82 0,13 p=0,01
Inibidor da Janus quinase 1 - -
(Montero 62 2020 Idade >70 anos 29 5,50 p=0,03
et al., Homens 42 4,40 p=0,02
2020) Comorbidade
Pressdo arterial elevada 45 5,41 p=0,009
Cardiopatia 52 3,89 p=0,02
Doenca pulmonar 23 9,14 p=0,04
Doenca reumética
AR 32 1,67 p=0,40
SpA 26 1,06 p=0,92
LES 15 0,94 p=0,94
Drogas
Glicocorticoides >5 mg/dia 27 4,81 p=0,01
(J. Pablos 456 2020 Idade >60 anos 55,7 6,06 p=<0,001
et al., Homens 38,2 2,34 p=<0,001
2020) Comorbidades
Obesidade 31,7 1,78 p=0,013
Diabetes Mellitus 20,2 1,81 p=0,018
Pressdo arterial elevada 48,9 2,60 p=<0,001
Insuficiéncia cardiaca 28,2 3,49 p=<0,001
Doenca pulmonar 19,8 2,15 p=0,001
Drogas
Glicocorticoides 40,1 2,20 p=0,001
Hidroxicloroguina 12,4 1,15 p=0,73
DMARD convencionais 56,6 1,04 p=0,86
DMARD biolégicos 23,2 0,45 p=0,03

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022

AINEs, anti-inflamatorios ndo esteroides; DMARD: Drogas modificadoras da doenca

reumatica; anti-TNFa: Fator de necrose tumoral-antagonista alfa.
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AR, artrite reumatoide; LES, lupus eritematoso sistémico; ACG, arterite de células
gigantes; SS, sindrome de Sjogren; SpA: Espondiloartrite

4 DISCUSSAO

A avaliagdo do impacto da COVID-19 tem sido altamente controversa desde o inicio da
pandemia, ja que varios estudos demonstraram que, desafiando as pessoas com DRA, esses
individuos correm um risco maior de COVID-19 positivo, hospitaliza¢do ou internacdo na UTI
e morte (Ruscitti et al., 2021).

A partir dos resultados relatados no inicio da pandemia, Grange et al. (2020) mostraram
uma menor incidéncia de infeccdo em pessoas com DRA e tratadas com medicamentos
modificadores. Mas a meta-analise de Wang et al. (F. Wang et al., 2022) descreve uma alta
incidéncia de COVID-19 em pacientes reumaticos, embora esses resultados variem entre
regibes (Tabla 1).

Além disso, Eviatar et al. (2021) encontraram uma prevaléncia semelhante de pessoas
com DRA em comparagdo com a populacdo em geral, os sintomas eram leves ou ndo
desenvolviam sintomas. Pensa-se que a presenca de doencas imunomediadas ndo tem efeito
sobre 0 aumento da prevaléncia (Kastritis et al., 2020; J. L. Pablos et al., 2020). A presenca
desses diversos resultados possivelmente estd associada a inconsisténcia dos dados clinicos
avaliados, como idade, sexo masculino, doencas cardiovasculares, limitando informacdes ou
gerando estudos inconclusivos (Schreiber & Hendricks, 2021).

A susceptibilidade a infeccdo grave por COVID-19 ndo era maior em individuos com
lGpus eritematoso sistémico (LES), artrite reumatoide (AR), vasculite, sindrome de Sjogren,
espondiloartrite axial, esclerose sisttmica, doenca de Behcet, artrite psoridsica, miosite
inflamatdria idiopatica (Assar etal., 2022). AR, polimialgia reumatica, vasculite e
espondiloartropatias tém um curso clinico pior, por outro lado, os casos de sindrome de Sjogren
priméria e esclerose sistémica sdo as doencas com melhor evolucdo (Ayala Gutierrez et al.,
2021). Vasculite, LES, sindrome de Sjogren e sindrome antifosfolipidica tambéem
demonstraram ter um progndstico desfavoravel (J. Pablos et al., 2020).

Os autores concordam que as principais manifestagdes clinicas da COVID-19 em
pessoas sintomaticas com DRA foram a presenca de tosse, febre, dispneia, diarreia, mialgia,
dor de garganta, astenia (Tabela 2) (Assar et al., 2022; Pang et al., 2020).

O estudo realizado por Gianfrancesco et al. (2020) avaliou os sintomas presentes em
pacientes com COVID-19 e um diagndstico de doenca reumatica e constatou que febre (79%),

tosse (77%) e dispneia (50%) eram os mais comuns. Por outro lado, Haberman et al. (2020)
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relataram febre (84,2%), tosse (78,9%), ageusia (56,6%) e dispneia (55,3%) em pacientes
ambulatoriais, enquanto dispneia (85,2%), febre (81,5%) e tosse (77,8%) foram predominantes
em pacientes internados. Além disso, a avaliagdo feita por Esalatmanesh et al (salatmanesh
et al., 2022) apresentou os achados de mialgia (83%), astenia (83%), febre (69%) e tosse (69%)
como manifestacbes predominantes neste tipo de pacientes. Portanto, é evidente que estes
artigos relatam principalmente febre, tosse, dispneia e mialgia, ou seja, 0s sintomas Ssdo
semelhantes aos da populacdo em geral.

A hospitalizacdo € a principal complicagdo em pacientes com doencas reumaticas
autoimunes, sendo encontrada em até 49% nesta populacdo (Strangfeld et al., 2021). Além
disso, Alzahrani et al. (Alzahrani etal., 2021) encontraram que 48,9% necessitaram
hospitalizacdo por pelo menos 7 dias, apenas 34% desenvolveram pneumonia, que
posteriormente apenas 10% foram admitidos na UTI e 6,4% necessitaram de ventilacdo
invasiva. De acordo com Ayala et al. (Ayala Gutierrez et al., 2021) constataram que o risco de
hospitalizacdo, complicacGes hospitalares ou morte estd associado a fatores como idade, sexo
masculino, etnia caucasiana, comorbidades como hipertensdo, dislipidemias, obesidade,
patologia respiratdria, doencas cardiovasculares.

Os corticosteroides sdo um fator de risco para a infeccdo por COVID-19 (Tabela 3)
(Akiyama et al., 2020; Assar et al., 2022; Bakasis et al., 2021; Freites Nunez et al., 2020). Mas
as doses de risco variam entre estudos, com doses superiores a 5 mg/dia (Montero et al., 2020),
mais de 10 mg/dia (Strangfeld et al., 2021) ou doses superiores a 20 mg/dia (Assar et al., 2022),
estdo mais predispostas a infecdo por COVID-19. Vaérios autores descobriram que a
administracdo de corticosterdides em doses superiores a 10 mg/dia é um risco de hospitalizacdo
(M. Gianfrancesco et al., 2020; Strangfeld et al., 2021). Entretanto, também foi demonstrado
gue doses ainda mais baixas aumentam as taxas de infeccdo COVID-19 e um maior risco de
infeccdes leves (Favalli et al., 2020). Em pessoas sem DRA, as mulheres estdo em maior risco,
na vida adulta e também em pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis (Cordeiro et al.,
2022).

Com base no acima exposto, a ACR e a Sociedade Alema de Reumatologia recomendam
que a administracdo de corticosteroides durante a infeccdo pelo virus deve ser administrada ou
continuada conforme necessario, e 0s pacientes com uso cronico desses medicamentos devem
estar sob supervisdo médica, especialmente se estiverem em altas doses (Mikuls et al., 2021;
Schulze-Koops et al., 2020). Entretanto, os corticosteroides tém sido usados como opcao na
populagéo geral com infeccdo grave por COVID-19, pois reduzem os danos pulmonares

causados pela inflamacdo sistémica desencadeada pela tempestade de citocinas, reduzindo
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assim as complicages respiratdrias e até mesmo a probabilidade de morte, sendo as citocinas
com relevancia em grave progressdo TNF-a, IL-1p, e principalmente, IL-6 (Ferri et al., 2021,
Guo et al., 2020; Nader et al., 2023).

O papel dos agentes antireumaticos na infeccdo pela COVID-19 apresenta resultados
muito heterogéneos, pois alguns autores concordam que esses medicamentos tém um efeito
protetor sobre a infeccdo e redugdo de complicagbes (Grange et al., 2020; Shin et al., 2022; F.
Wang et al., 2022), mas ha também um risco maior na evolucéo clinica (Akiyama et al., 2020;
D’Silva & Wallace, 2021; J. L. Pablos et al., 2020; Ruscitti et al., 2021). Os efeitos de diferentes
drogas dependem do tipo de DMARD, no estudo de Assar et al. (Assar et al., 2022) mostra uma
alta porcentagem de infeccdo por COVID-19 em pessoas que tomam DMARD sintéticos
(metotrexato) e DMARD bioldgicos (adalimumabe, rituximabe e tofacitinibe).

Bachiller et al. (Bachiller-Corral et al., 2021) descobriram que 0 DMARD bioldgico
com maior prevaléncia e torna o individuo vulneravel a ser infectado pelo COVID-19 é o
rituximabe, enquanto o anti-TNF poderia evitar a infeccdo, embora o ultimo resultado seja
inconclusivo. Da mesma forma, Strangfield et al. (Strangfeld et al., 2021) mostram que somente
o0 anti-TNF pode prevenir a infecc¢do, enquanto o rituximabe tem um alto risco de infeccdo para
o COVID-19.

O estudo de Montero et al. (Montero et al., 2020) descobriu que os medicamentos anti-
TNF sdo medicamentos que evitam um mau progndstico de infec¢do, bem como o metotrexato,
leflunamida, azatioprina, mas ndo demonstraram significancia. Portanto, o estudo de Gracia et
al. (Gracia et al., 2022) descobriu que rituximabe ndo s6 modifica o risco de infec¢do, como
também demonstrou estar associado a um aumento da infec¢do grave por COVID-19 que pode
levar a hospitalizacdo e apenas os anti-TNFs reduzem o risco de hospitalizagdo. Enquanto
Stranfeld et al. (Strangfeld etal., 2021) descobriram que ciclosporina, ciclofosfamida,
micofenolato ou tacrolimus estdo associados a um aumento do risco de mortalidade. Da mesma
forma, Marques et al. (Marques etal., 2021) associaram a terapia com ciclofosfamida e
metilprednisona em individuos reumaticos, como drogas que desenvolvem piores resultados na
infeccdo pela COVID-19.

Além disso, Zhu et al (Y. Zhu et al., 2021) estudaram o tocilizumabe como uma droga
segura, mas mais estudos s&o necessarios. Um estudo realizado por Xu et al. (Xu et al., 2020)
em uma amostra de 21 pacientes com dificuldade respiratoria, foram administrado 400 mg de

tocilizumabe, sendo 19 deles mostraram melhora ap6s a administracdo deste medicamento.
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5 CONCLUSION

O impacto dessas doencas € semelhante ao da populacdo em geral, ou seja, elas tém a
mesma probabilidade de serem infectadas. Foi até mesmo demonstrado que existe um menor
risco de contagio e doencas infecciosas graves devido ao uso de drogas que reduzem a resposta
sistémica. A sintomatologia mais comum observada nestes pacientes é febre, tosse, calafrios e
dispneia em pacientes ambulatoriais e pacientes internados.

Dentre os fatores de risco incluem sexo masculino, idade avancada (mais de 65 anos),
comorbidades (hipertensdo, diabetes mellitus, doencas respiratdrias e obesidade). Os
medicamentos de alto risco sdo glicocorticoides em doses superiores a 10 mg/dia, embora
alguns autores relatem doses de 5 mg/dia. Os DMARDSs principalmente associados ao aumento
do risco de doencas e progressao sdo 0 Rituximabe e os medicamentos que se mostrou mais

seguros de usar sdo 0s AINEs e anti-TNFs, onde uma menor taxa de infec¢édo foi registrada.
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