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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar o comportamento dos pacientes com Lúpus Eritematoso Sistêmico em uso 
de imunossupressores no período da pandemia pelo SARS-CoV-2. Método: Trata-se de estudo 
multicêntrico, longitudinal, prospectivo e observacional, que incluiu pacientes lúpicos 
atendidos nos ambulatórios de Reumatologia de dois hospitais públicos de Vitória-ES, através 
da monitorização periódica quinzenal por ligação telefônica, no período pré-vacinação, entre 
março e dezembro de 2020. Resultado: Foram incluídos 131 pacientes com Lúpus Eritematoso 
Sistêmico, com média de idade de 47 anos, predomínio do sexo feminino e raça parda. Da 
amostra, 35,87% apresentavam síndrome de sobreposição; 75,57% possuíam mais de uma 
comorbidade e 96,94% faziam uso de imunossupressor. Além disso, 39,69% relataram 
exposição a caso suspeito de infecção pelo SARS-Cov-2, dos quais 31,29% fizeram teste para 
sua detecção. Destes, 34,1% dos testes foram positivos e 65,9% negativos. Dentre os positivos, 
92,86% dos pacientes foram sintomáticos, sendo a sintomatologia semelhante à população 
geral, porém com menor incidência de febre e maior incidência de cefaleia. Apesar da maior 
parte da amostra fazer uso de imunossupressor e apresentar comorbidades, foram observados 
apenas 2 casos graves, sendo que 1 dos pacientes evoluiu a óbito. Não houve diferença 
estatística entre os testados positivos e negativos em relação ao sexo, idade, raça, escolaridade, 
perfil socioeconômico, comorbidades ou uso de medicações reumatológicas, exceto para 
leflunomida, cuja frequência foi maior nos testados positivos (p=0,034). Conclusão: O estudo 
mostra que os pacientes com Lúpus Eritematoso Sistêmico apresentaram sintomas com 
intensidade leve semelhantes à população geral, sugerindo que essa doença não representa um 
fator de risco para a gravidade da COVID-19. Além disso, a análise comparativa entre os 
testados positivos e negativos não mostrou diferenças em relação às variáveis estudadas, 
incluindo imunossupressão, reforçando que esses medicamentos não apresentam papel 
profilático no contágio pelo SARS-Cov-2. 
  
Palavras-chave: Infecções por Coronavirus. Reumatologia. Lúpus Eritematoso Sistêmico. 
Imunossupressores. Doenças autoimunes. Terapia biológica.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the behavior of patients with Systemic Lupus Erythematosus using 
immunosuppressants agents during the SARS-CoV-2 pandemic period. Method: This is a 
multicenter, longitudinal, prospective, quantitative and observational study that included lupus 
patients treated at the Rheumatology outpatient clinics of two public hospitals in Vitória-ES, 
through periodic biweekly monitoring by telephone, in the pre-vaccination period, between  
March and December 2020. Result: 131 patients with Systemic Lupus Erythematosus were 
included, with a mean age of 47 years, predominantly female and mixed race. Of the sample, 
35.87% had overlap syndrome; 75.57% had more than one comorbidity and 96.94% used 
immunosuppressants. Furthermore, 39.69% reported exposure to the suspected case of infection 
by SARS-Cov-2, of which 31.29% were tested for its detection. Of these, 34,1% of the tests 
were positive and 65,9% were negative. Among the positive ones, 92.86% of the patients were 
symptomatic, similar to the general population, but with a lower incidence of fever and a higher 
incidence of headache. Although most of the sample used immunosuppressants and presented 
comorbidities, only 2 severe cases were observed, and 1 of the patients died. There was no 
statistical relevance between positive and negative tests in relation to sex, age, race, schooling, 
socioeconomic profile, comorbidities or use of rheumatological medications, except for 
leflunomide, whose frequency was higher in positive tests (p=0.034). Conclusion: The study 
shows that patients with Systemic Lupus Erythematosus had symptoms with mild intensity 
similar to the general population, suggesting that this disease does not represent a risk factor 
for the severity of COVID-19. In addition, the comparative analysis among those tested positive 
and negative showed no differences in relation to the variables studied, including 
immunosuppression, reinforcing that these drugs do not have a prophylactic role in contagion 
by SARS-Cov-2.  

  
Keywords: Coronavirus Infections. Rheumatology. Systemic Lupus Erythematosus. 
Immunosuppressive Agents. Autoimmune diseases. Biological theraphy.  
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1 INTRODUÇÃO 

Os coronavírus (CoV) são RNA vírus capazes de infectar seres humanos e outras espécies 

causando doenças respiratórias, gastrointestinais, hepáticas e neurológicas. 1 Desde 

dezembro de 2019, foi identificado um novo patógeno (SARS-Cov-2), que se mostrou 

mais importante em termos de número de casos e óbitos, quando comparado com SARS-

CoV e MERS-CoV. 2 

A patogênese da infecção pelo CoV parece estar relacionada a hiperinflamação e 

tempestade de citocinas relacionadas à presença do vírus, principalmente nos casos com 

evolução mais grave, 3-6 sendo assim, alguns fármacos imunossupressores como 

tocilizumabe e baricitinibe têm sido utilizados como forma de tratamento para o novo 

coronavírus (COVID-19), em conjunto com os corticosteroides. 7,8 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune sistêmica crônica 

(SARDs), cujas complicações infecciosas são responsáveis por 25% a 50% das mortes, 

sendo o risco infeccioso relacionado às alterações do sistema imunológico, uso de 

glicocorticoides e imunossupressores. 9 Até o momento, poucos estudos descreveram o 

impacto da infecção por SARS-CoV-2, especificamente em pacientes com LES, 10-14 sendo 

que o Estudo do Registro ReumaCoV Brasil, coorte que avaliou a infecção pelo novo 

coronavírus e suas alterações nas doenças reumatológicas de base a longo prazo, mostrou 

que o diagnóstico de LES foi considerado um possível fator de proteção para o tratamento 

em unidade de terapia intensiva (UTI) em pacientes com COVID-19. 13 

Sendo assim, torna-se imperativo e particularmente interessante o estudo da infecção pelo 

SARS-CoV-2 15 em pacientes com diagnóstico de LES, de acordo com critérios da 

American College of Rheumatology, 16 em uso de medicações imunossupressoras 

biológicas, não biológicas e/ou corticoesteroides; não só para identificar os potenciais 

riscos nessa população, mas também entender o papel do uso crônico destas medicações 

na profilaxia da infecção e contenção da tempestade inflamatória secundária pela COVID-

19. 
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1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral 

Avaliar o comportamento dos pacientes com diagnóstico confirmado de Lúpus 

Eritematoso Sistêmico em uso de medicações imunossupressoras biológicas, não 

biológicas e/ou corticosteroides durante o período da pandemia pelo SARS-CoV-2 através 

do monitoramento clínico periódico por intermédio de ligação telefônica. 

1.1.2 Objetivos Específicos 

- Identificar o perfil socioepidemiológico, presença de síndromes reumatológicas de 

sobreposição, comorbidades e o uso de medicações imunossupressoras biológicas, não 

biológicas e/ou corticoesteroides em pacientes com diagnóstico de LES dos ambulatórios 

de Reumatologia de dois hospitais públicos de Vitória-ES; 

- Comparar o perfil socioepidemiológico, presença de síndromes reumatológicas de 

sobreposição, comorbidades e o uso de medicações imunossupressoras biológicas, não 

biológicas e/ou corticoesteroides em pacientes com diagnóstico de LES infectados pelo 

SARS-CoV-2 em relação aos demais pacientes com LES não infectados dos ambulatórios 

de Reumatologia de dois hospitais de Vitória-ES; 

- Caracterizar a frequência do perfil de sintomas relacionados a COVID-19, a necessidade 

de internação, a internação em UTI, a necessidade de hemodiálise, o uso de drogas 

vasopressoras, a intubação orotraqueal e o óbito no grupo de pacientes com diagnóstico de 

LES e infectados pelo SARS-CoV-2. 
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1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 

Os pacientes com diagnóstico de LES em uso crônico de imunossupressores podem 

apresentar diferentes comportamentos em relação ao contágio pelo SARS-CoV-2 e 

evolução para gravidade em relação às manifestações clínicas. 

O monitoramento periódico e caracterização do impacto da imunossupressão nessa 

população é importante para avaliar a vulnerabilidade desses pacientes mediante a 

pandemia em questão. É necessário entender o papel do uso crônico de imunossupressores 

na prevenção de infecção pelo SARS-CoV-2 e na contenção da tempestade inflamatória 

secundária a COVID-19. Os dados podem servir como possíveis fontes de recomendação 

para esse grupo específico de pacientes. 
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2 MÉTODO 

2.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de estudo longitudinal, prospectivo, quantitativo e observacional que incluiu 

pacientes que possuíam diagnóstico de LES, de acordo com critérios da American College 

of Rheumatology, que faziam acompanhamento regular nos ambulatórios de Reumatologia 

de dois hospitais públicos de Vitória-ES. 

2.2 LOCAL E ÉPOCA DA INVESTIGAÇÃO 

O estudo ocorreu nos ambulatórios de Reumatologia do Hospital Santa Casa de 

Misericórdia de Vitória (HSCMV) da Escola Superior de Ciências da Santa de 

Misericórdia de Vitória (EMESCAM), e do Hospital Universitário Cassiano Antônio de 

Moraes (HUCAM) da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), durante o período 

da pandemia (março a dezembro de 2020). 

2.3 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da EMESCAM com parecer 

consubstanciado 4.622.410 (Anexo A) e da UFES com parecer 4.744.042 (Anexo B). 

Todos os participantes ou seus representantes legais assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP (Anexo C). 

2.4 TÉCNICA DE COLETA DE DADOS 

Os participantes foram convidados a ingressar na pesquisa através de contato telefônico. 

A partir disso, os dados do estudo foram obtidos por meio de ligações telefônicas realizadas 

a cada 14 dias, com janela de tolerância de 07 dias durante o período da pandemia pelo 

SARS-CoV-2, sendo a primeira entrevista realizada em março e a última entrevista 

realizada no mês de dezembro, ambas em 2020. Na primeira entrevista foi aplicado o 

questionário basal (apêndice A) e nas entrevistas subsequentes o questionário de 

acompanhamento (apêndice B). Em caso de necessidade, os dados eram complementados 

através da análise do prontuário eletrônico, resumos de internação e exames realizados. 
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Ao término das entrevistas telefônicas os participantes foram convidados a coletar amostra 

de sangue para realização do teste sorológico (ELISA) para detecção de anticorpos (IgG e 

IgM) para a SARS-CoV-2, em maio de 2021. 

Foram considerados infectados pela COVID-19 pacientes com positividade para um dos 

testes preconizados pelo Ministério da Saúde, como: sorologia IgG e/ou IgM (apenas para 

pacientes não vacinados contra COVID-19), RT-PCR coletado através de swab nasal ou 

teste rápido. 

2.5 ANÁLISE DE DADOS 

Para a análise de dados foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package 

for the Social Sciences) versão 27. As variáveis foram organizadas por meio de frequências 

absolutas e relativas (percentuais). As associações entre variáveis qualitativas foram 

realizadas pelo teste qui-quadrado ou Exato de Fisher, sendo valores de p menores do que 

0,05 considerados significativos. 

2.6 APOIO FINANCEIRO 

O projeto não contou com nenhum tipo de auxílio financeiro.  
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3 RESULTADO 

Foram incluídos 131 pacientes com diagnóstico de LES, sendo 118(90,1%) do sexo 

feminino e 13(9,9%) do sexo masculino, com média de idade de 47,6(+12,3) anos e a 

média de tempo de doença de 13(+6,97) anos, sendo que 73(55,7%) apresentavam LES há 

mais de 10 anos. Em relação a raça, a frequência de pardos foi de 81(61,8%), seguida de 

negros com 27(20,6%), brancos com 22(16,8%) e indígenas com 1(0,8%) paciente. Quanto 

à escolaridade, 82(62,6%) tinham ensino médio completo, 43(32,8%) tinham ensino médio 

incompleto e 6(4,6%) eram não alfabetizados. Em relação ao perfil socioeconômico, 

63(48,1%) recebiam até 2 salários-mínimos; 32(24,4%) entre 2 e 4 salários-mínimos; e 

6(4,6%) acima de 4 salários-mínimos (Tabela 1). 

Tabela 1 – Perfil socioepidemiológico dos pacientes com LES 

Características Frequência 
Características Absoluta Relativa (%) 

Sexo 
Feminino 118 90,1 
Masculino 13 9,9 

Idade 

18 a 34 anos 25 19,1 
35 a 44 anos 40 30,5 
45 a 54 anos 31 23,7 
55 a 64 anos 24 18,3 
+ 65 anos 11 8,4 

Raça 
autodeclarada 

Branca 22 16,8 
Indígena 1 0,8 
Negra 27 20,6 
Parda 81 61,8 

Escolaridade 
Não alfabetizado 6 4,6 
Sem Ensino Médio completo 43 32,8 
Ensino Médio completo 82 62,6 

Perfil 
socioeconômico 

Nenhuma renda 13 9,9 
Até 2 salários-mínimos 63 48,1 
De 2 a 4 salários-mínimos 32 24,4 
Acima de 4 salários-mínimos 6 4,6 
Não informado 17 13,0 

Tempo de 
diagnóstico de 
LES 

Até 5 anos 12 9,2 
Entre 6 a 10 anos 25 19,1 
Entre 6 e 10 anos 9 6,9 
Mais de 10 anos 73 55,7 
Não informado 12 9,2 

Fonte: Autoria própria, 2021. 
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As sobreposições com LES foram observadas em 47(35,9%) pacientes, sendo 26(19,8%) 

com Síndrome de Sjögren, 17(13,0%) com Artrite Reumatoide, 7(5,3%) com Esclerose 

Sistêmica e 2(1,5%) com Síndrome Anti-fosfolípide (Tabela 2). 

Tabela 2 – Frequência das síndromes de sobreposição com LES 

Características Frequência 
Características Absoluta Relativa (%) 

Síndrome de sobreposição 47 35,9 

Síndrome de sobreposição com SS 26 19,8 
Síndrome de sobreposição com AR 17 13,0 

Síndrome de sobreposição com ES 7 5,3 

Síndrome de sobreposição com SAF 2 1,5 
SS: Síndrome de Sjögren; AR: Artrite Reumatoide; ES: Esclerose Sistêmica; e SAF: Síndrome do Anti-
fosfolípide. 
Fonte: Autoria própria, 2021. 
 

De toda a amostra, 98(74,8%) pacientes possuíam alguma comorbidade, como segue:  

57(43,5%) com Hipertensão Arterial Sistêmica; 16(12,2%) com Diabetes Mellitus; 

11(8,4%) com Doença Renal Crônica; 6(4,6%) com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; 

15(11,5%) com Dislipidemia e 19(14,5%) com Hipotireoidismo. Foi observado que 

36(36,36%) possuíam combinação de mais de uma comorbidade (Tabela 3). 

Tabela 3 – Comorbidades dos pacientes com LES  

Comorbidades Frequência 
Características Absoluta Relativa (%) 

Presença de alguma comorbidade 98 74,8 
Hipertensão Arterial Sistêmica 57 43,5 
Hipotireoidismo 19 14,5 
Diabetes Mellitus 16 12,2 
Dislipidemia 15 11,5 
Doença Renal Crônica 11 8,4 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 6 4,6 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

No que se diz respeito ao uso de medicações para tratamento do LES, 128(97,7%) faziam 

uso de algum imunossupressor durante as entrevistas, sendo a hidroxicloroquina a mais 

frequente com 100(76,3%) usuários. A frequência de uso das outras medicações foi: 

glicorticoide 38(29%), micofenolato de mofetil 31(23,7%), azatioprina 30(22,9%), 

metotrexate 26(19,8%), leflunomida 7(5,3%), rituximabe 5(3,8%), ciclosporina 2 (1,5%), 
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ciclofosfamida 1(0,8%), infliximabe 1(0,8%) e belimumabe 1(0,8%). Quanto ao uso de 

combinações de medicamentos imunossupressores, 69(54,33%) combinavam pelo menos 

2 medicações imunossupressoras e 7(5,51%) pelo menos 3 imunossupressores (Tabela 4). 

Tabela 4 - Uso de medicações imunossupressoras em pacientes com LES 

Medicações imunossupressoras Frequência 
Características Absoluta Relativa (%) 
Uso de pelo menos um imunossupressor  128 97,7 
Uso combinado de pelo menos 2 imunossupressores  69 54,33 
Hidroxicloroquina  100 76,3 
Corticoide oral  38 29,0 
Micofenolato de mofetil  31 23,7 

 Azatioprina  30 22,9 
Metotrexato  26 19,8 
Leflunomida  7 5,3 
Rituximabe  5 3,8 
Ciclosporina  2 1,5 
Ciclofosfamida  1 0,8 
Infliximabe  1 0,8 
Belimumabe  1 0,8 

Fonte: Autoria própria, 2021. 
 

Em relação a pandemia, 52(39,69%) pacientes relataram exposição a casos suspeitos de 

infecção pelo SARS-Cov-2. De toda a amostra, a presença de sintomas gripais foi referida 

em 60(45,8%), sendo a ordem de frequência: cefaleia 35(26,7%), coriza 27(20,6%), tosse 

25(19,1%), febre 20(15,3%), dor de garganta 17(13%), mialgia 16(12,2%), dispneia 

15(11,5%), náuseas/vômitos 9(6,9%), diarreia 7(5,3%), anosmia 5(3,8%) e ageusia 

4(3,1%) (Tabela 5). Em relação aos desfechos graves, apenas 2(1,5%) pacientes 

necessitaram de internação por sintomas gripais, sendo que 1(0,8%) caso necessitou de 

internação em UTI, intubação orotraqueal e evoluiu a óbito. Não houve relato de realização 

de hemodiálise e de uso de drogas vasopressoras. 
 

Tabela 5 – Sintomas gripais relatados pelos pacientes com LES 

Sintomas Frequência 
Características           Absoluta Relativa (%) 
Pelo menos um sintoma gripal relatado 60 45,8 
Cefaleia 35 26,7 
Coriza 27 20,6 
Tosse 25 19,1 
Febre 20 15,3 
Dor de garganta 17 13,0 
Mialgia 16 12,2 
Dispneia 15 11,5 
Náusea/Vômito 9 6,9 
Diarreia 7 5,3 
Anosmia 5 3,8 
Ageusia 4 3,1 

Fonte: Autoria própria, 2021. 
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De toda a amostra, 41(31,3%) pacientes fizeram algum teste para detecção da COVID-19. 

Em relação a este subgrupo, observa-se média de idade de 47,59(+12,48) anos, maioria do 

sexo feminino 36(87,8%), raça parda 23(56,1%), com ensino médio completo 27(65,9%) 

e com renda de até 2 salários-mínimos 19(46,3%). Quanto ao tratamento, a 

hidroxicloroquina foi o imunossupressor mais utilizado neste subgrupo com frequência de 

29(70,7%) pacientes, seguida de metotrexato com 12(29,3%), corticoide oral 11(26,8%), 

micofenolato de mofetil 11(26,8%), azatioprina com 8(19,51%), leflunomida com 3(7,2%) 

e rituximabe 1(2,4%), sendo que apenas 1(2,4%) paciente não fazia uso de nenhum 

imunossupressor. Além disso, 75,6% tinham alguma comorbidade e 39% tinham síndrome 

de sobreposição com LES (Tabela 6). 

Na análise comparativa entre os pacientes testados positivos e negativos, 14(34,1%) 

obtiveram resultado positivo para COVID-19 e 27(65,9%) negativo. Não foram 

observadas diferenças no que diz respeito a: gênero (p=0,645), idade (p=0,303), raça 

(p=0,143), escolaridade (p=0,305), nível socioeconômico (p=0,140), tempo de diagnóstico 

da doença reumatológica (p=0,946), presença de síndrome de sobreposição (p=0,501), 

presença de comorbidades (p=1) e uso de nenhum dos imunossupressores (p>0,05), exceto 

para leflunomida (LEF), que foi mais frequente nos pacientes testados positivos (p=0,034). 

(Tabela 6). Detalhando os pacientes em uso de leflunomida testados (N=3), todos eram 

mulheres, com média de idade de 55,33 nos (+5,85 anos) e dois apresentavam Síndrome 

de Sobreposição. 

Tabela 6. Análise comparativa dos fatores socioepidemiológicos, perfil da doença reumatológica e uso de 
imunossupressores nos pacientes com LES testados para COVID-19 

 

 
TESTADOS INFECÇÃO PELO COVID-19  

  NÃO    SIM p 

FA FR 
(%) FA FR 

(%) FA FR 
(%)  

Sexo 
Feminino 36 87,8 23 85,2 13 92,9 0,645b 
Masculino 5 12,2 4 14,8 1 7,1  

Idade 

+ 65 anos 3 7,3 3 11,1 0 0,0 0,303a 
18 a 34 anos 7 17,0 4 14,8 3 21,4  
35 a 44 anos 11 26,8 9 33,3 2 14,3  
45 a 54 anos 14 34,1 7 25,9 7 50,0  
55 a 64 anos 6 14,6 4 14,8 2 14,3  

Raça 
autodeclarada 

Branca 10 24,3 8 29,6 2 14,3 0,143 a 
Negra 8 19,5 3 11,1 5 35,7  
Parda 23 56,0 16 59,3 7 50,0  



20 
 

 
 

Escolaridade 

Ensino Médio 
completo 27 65,8 16 59,3 11 78,6 0,305 a 
Não 
alfabetizado 2 4,8 1 3,7 1 7,1  
Sem Ensino 
Médio 
completo 

12 29,2 10 37,0 2 14,3 
 

Perfil 
socioeconômico 

Até 2 
salários-
mínimos 

19 46,3 9 33,3 10 71,4 
0,140 a 

De 2 a 4 
salários-
mínimos 

12 29,2 10 37,0 2 14,3 
 

Não 
informado 6 14,6 5 18,5 1 7,1  
Nenhuma 
renda 4 9,7 3 11,1 1 7,1  

Síndrome de sobreposição 16 39,0 12 29,2 4 9,7 0,501b 
Comorbidade 31 75,6 20 48,7 11 26,8 1, 000b 

Uso de imunossupressor 40 97,5 26 96,3 14 100,0 1,000b 

Hidroxicloroquina 29 70,7 19 70,4 10 71,4 1,000b 

Metotrexato 12 29,2 8 29,6 4 71,4 1,000b 

Corticoide oral 11 26,8 8 29,6 3 21,4 0,719b 

Micofenolato de mofetil 11 26,8 6 22,2 5 35,7 0,463b 

Azatioprina   8 19,5 6 22,2 2 14,3 0,692b 

Leflunomida 3 7,3 0 0,0 3 21,4 0,034b 

Rituximabe 1 2,4 1 3,7 0 0,0 1,000b 
a Teste qui-quadrado; b Teste exato de Fisher. FA: Frequência absoluta; FR: Frequência relativa (%). 
Fonte: Autoria própria, 2021.  
 

Em relação a presença de sintomas gripais, 33(80,5%) relataram sintomatologia e 

8(19,5%) negaram qualquer manifestação durante todo o período do estudo. No que se 

refere aos desfechos graves dentre os testados positivos, houve 2(4,87%) casos de 

internação por sintoma gripal, sendo que 1(2,43%) deles evoluiu a óbito. Não houve 

diferença estatisticamente significativa entre presença de sintomas gripais, necessidade de 

internação e óbito entre os testados positivos e negativos (p>0,05) (Tabela 7). 

 

 

Tabela 7 - Associação entre Infecção por COVID-19 com sintomas e desfechos graves 

 

INFECÇÃO PELO COVID-19  
NÃO (n=27) SIM (n=14)  
FA FR (%) FA FR (%) p 

Sintomas gripais ao longo do 
acompanhamento telefônico 

Não 7 25,9 1 7,1 0,227b 
Sim 20 74,1 13 92,9  

Necessidade de internação  0 0,0 2 14,3 0,111b 

Óbitos  0 0,0 1 7,1 0,341b 
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a Teste qui-quadrado; b Teste exato de Fisher.  FA: Frequência absoluta; FR: Frequência relativa (%). 
Fonte: Autoria própria, 2021. 
 

Dentre os pacientes testados positivo para COVID-19, 13(92,9%) tiveram algum sintoma 

gripal, sendo os 3 mais comuns: cefaleia com 7(50%) relatos, febre com 6(42,9%) e tosse 

com 6(42,9%) (Tabela 8). 

Tabela 8 - Descrição dos sintomas entre os testados positivos para COVID-19 

Infectados pelo COVID-19 (n=14) Frequência 
Características  Absoluta Relativa (%) 
Sintomas gripais ao longo do acompanhamento telefônico  13 92,9 
Cefaleia  7 50,0 
Febre  6 42,9 
Tosse  6 42,9 
Dor de garganta  6 42,9 
Coriza  6 42,9 
Dor muscular  5 35,7 
Náusea/vômito  4 28,6 
Dispneia  3 21,4 
Ageusia  3 21,4 
Anosmia  2 14,3 
Diarreia  2 14,3 
Necessidade de internação por sintomas gripais  2 14,3 
Óbito  1 7,14 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

Tratando do comportamento social dos pacientes entrevistados, 52(39,7%) pacientes 

relataram exposição a caso suspeito de COVID-19 em pelo menos uma entrevista. Quando 

realizada uma subanálise dentre os pacientes testados (n=41), foi observada maior 

exposição a casos suspeitos entre os pacientes com testes negativos para COVID em 

relação àqueles com testes positivos (59,3% vs. 21,4% - p = 0,021) (Tabela 9). 

 

Tabela 9 - Associação entre infecção por COVID-19 com características da exposição. 

 

INFECÇÃO PELO COVID-19  
NÃO SIM  

FA FR (%) FA FR (%) p 
Exposição a caso suspeito 
de COVID-19 

Não 11 40,7 11 78,6 
0,021a Sim 16 59,3 3 21,4 

a Teste qui-quadrado. FA: Frequência absoluta; FR: Frequência relativa (%). 

Fonte: Autoria própria, 2021. 
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Em relação à adesão ao distanciamento social entre os pacientes com LES durante a 

pandemia, 72(54,96%) pacientes forneceram esse dado ao final das entrevistas. Destes, 

64(88,8%) frequentaram supermercados/padarias, 48(66,6%) bancos/lotéricas, 58(80,5%) 

farmácias, 61(84,7%) serviços relacionados a saúde e 35(48,6%) utilizaram transporte 

público. Além disso, 49(68%) receberam visitas em casa ou visitaram amigos/parentes, 

16(22,2%) foram afastados do trabalho ou migraram para home office, 54(75%) tinham o 

hábito de higienizar pacotes de mercadorias e 18(25%) saíam regularmente para realizar 

exercícios físicos fora de casa (Tabela 10). 

Tabela 10 - Descrição de hábitos dentre os entrevistados 

Tipo de exposição (n=72) 
Frequência 

Absoluta Relativa (%) 
Supermercado/padaria 64 88,8% 
Unidade básica de saúde/serviços de saúde 61 84,7% 
Farmácia 58 80,5% 
Higienização de pacotes/mercadorias 54 75% 
Recebeu visitas em casa/visitou amigos e parentes 49 68% 
Banco/lotérica 48 66,6% 
Uso de transporte público 35 48,6% 
Exercícios físicos fora de casa 18 25% 
Afastado do trabalho/home office 16 22,2% 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

 

 

4 DISCUSSÃO 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico é uma doença reumática autoimune crônica, sistêmica, 

com uma taxa de mortalidade de cerca de duas a cinco vezes maior do que a população 

geral, sendo que as complicações infecciosas são responsáveis por 25% a 50% dos óbitos. 
9,17,18 O risco infeccioso está relacionado à própria doença e ao uso de glicocorticóides e 

imunossupressores. 9,19 Estudos são controversos quanto aos desfechos graves em doenças 

autoimunes em pacientes com COVID-19. 10-12 Trabalho realizado em brasileiros 

portadores de doenças reumáticas, cujos diagnósticos mais frequentes eram de LES e AR, 

demonstrou maior admissão em unidade de terapia intensiva e taxa de mortalidade por 
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COVID-19. 13 Portanto, diante deste cenário, e considerando o atraso no programa nacional 

de vacinação para COVID-19, tornou-se imperativo avaliar o comportamento dos 

pacientes com LES durante a pandemia, no período pré-vacinação.  

O presente estudo teve um desenho observacional e prospectivo, e avaliou o 

comportamento dos pacientes com diagnóstico confirmado de LES,  acompanhados em 2 

serviços de Reumatologia do Estado do Espírito Santo, em uso de medicações 

imunossupressoras biológicas, não biológicas e/ou corticosteroides durante o período da 

pandemia pelo SARS-CoV-2. A amostra do estudo apresentava média de idade de 

47,6(+12,3) anos, tempo de doença de 13(+6,97) anos, sendo que a maioria fazia uso de 

imunossupressor e apresentava alguma comorbidade. 

Colocando o distanciamento social em evidência, pode-se observar que grande parte da 

amostra frequentou supermercados, farmácias e algum serviço de atendimento à saúde 

durante o período estudado. Além disso, mais da metade recebia visitas de amigos ou os 

visitava, muitos utilizaram transporte público e continuaram a trabalhar presencialmente, 

fato este que pode estar relacionado à alta taxa de exposição a casos suspeitos de COVID-

19. 

No que tange aos sintomas gripais, quase metade dos pacientes acompanhados apresentou 

alguma manifestação clínica durante o período do estudo. A cefaleia foi o sintoma gripal 

mais relatado, podendo ser observada em metade dos pacientes que testaram positivo, 

sendo esse sintoma mais frequente do que na população geral (50% vs 12,1%, 

respectivamente). A febre, por sua vez, foi menos frequente em pacientes com LES, 

quando comparado com a população geral (42,9% vs 88,5%). Os resultados do presente 

estudo se assemelham aos obtidos por Akiyama et al, no qual pacientes com LES tiveram 

quadros clínicos semelhantes aos da população geral, exceto pela menor frequência de 

febre (46,6% vs. 88,5%) e maior frequência de cefaleia nesse grupo específico (58,4% vs. 

12,1%). 11 Por sua vez, um estudo espanhol demonstrou uma frequência um pouco maior 

de febre (60%) em pacientes com LES e COVID-19, porém com frequência também menor 

quando comparado a população geral. 14  

Em relação aos testes diagnósticos para a COVID-19, apenas 31,3% dos pacientes os 

realizaram, denotando a dificuldade de acesso aos exames durante a pandemia no Estado 

do Espírito Santo, contribuindo para a disseminação da doença. Dentre os testados, a 
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grande maioria apresentou resultado negativo, o que pode decorrer tanto da não infecção, 

quanto de erros na melhor data de coleta e baixa sensibilidade de alguns dos testes 

utilizados.  

Quando realizada análise comparativa apenas entre testados para COVID-19, a fim de 

avaliar algum fator protetivo ou de risco relacionado a infecção, não foram observadas 

diferenças em relação a fatores biológicos, socioeconômicos ou medicações 

imunossupressoras e imunobiológicas, exceto para leflunomida (LEF), que foi mais 

frequente no grupo de testados positivos.  Esses achados reforçam os dados da literatura, 

segundo os quais o uso crônico de imunossupressores não apresenta papel protetivo na 

prevenção de infecção por COVID-19. 20 Notadamente, não foi encontrada associação 

entre o uso de hidroxicloroquina e a prevenção de infecção, corroborando com os dados já 

apresentados por Mathian e colaboradores. 21 Ademais, também não foi encontrada 

associação entre o uso crônico de glicocorticoides e maior infecção pelo SARS-Cov-2. 

Em relação aos desfechos graves de COVID-19 no presente estudo, a frequência desses 

eventos foi extremamente baixa, não sendo possível realizar cálculo da associação entre 

uso de imunossupressor e gravidade. Os 2 casos graves encontrados foram de pacientes 

que necessitaram de internação para tratamento da COVID-19, e apresentavam outras 

comorbidades associadas, sendo que um deles tinha mais de 65 anos, Hipertensão Arterial 

Sistêmica e Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, enquanto a outra paciente tinha 52 anos 

e Pneumopatia intersticial, Glaucoma e Depressão associados. 

Dados da literatura mostram que a doença em si não parece ser fator de risco para gravidade 

desta infecção viral. 22-25 Entretanto, diversos estudos apontam que o uso de 

glicocorticoides sistêmicos foi, em diversas ocasiões, significativamente associado à 

necessidade de hospitalização e outros desfechos negativos. 26 Em um acompanhamento 

de 226 pacientes com LES, incluindo 41 casos confirmados de COVID-19 dos quais 24 

necessitaram de hospitalização, Fernandez-Ruiz e colaboradores registraram que nenhum 

elemento específico relacionado ao LES, como o uso de medicação imunossupressora, 

estaria relacionado com o aumento das chances de hospitalização. Embora houvesse uma 

maior parcela dos pacientes tratados com glicocorticoides sistêmicos no grupo dos 

hospitalizados (54,2%) em relação aos tratados ambulatorialmente (29,4%), tal diferença 

não foi considerada estatisticamente significante. Neste estudo, também se observou que 
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a raça não caucasiana, presença de uma ou mais comorbidades e índice de massa corpórea 

(IMC) elevados foram identificados como preditores independentes de hospitalização por 

COVID-19. 27 

Outros estudos desenvolvidos na Espanha, Itália, França e Brasil demonstraram que a 

idade avançada, notadamente acima dos 65 anos, e a presença de comorbidades como 

Hipertensão Arterial Sistêmica, obesidade e doenças pulmonares, foram relacionadas a 

desfechos negativos da COVID-19 nos pacientes com LES, assim como na população 

geral. 22-25 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

5 CONCLUSÃO 

O estudo incluiu pacientes com diagnóstico de LES que, em sua maioria, eram mulheres 

com média de idade de 47 anos, pardos, com tempo de diagnóstico superior a 10 anos, em 

uso de imunossupressores, apresentando pelo menos uma comorbidade e com renda de até 

2 salários-mínimos. Ao longo das entrevistas realizadas, houve um alto índice de relatos 

de sintomas gripais sugestivos de COVID-19, todavia, apesar do perfil do grupo estudado 

(imunossuprimido e com comorbidades), os sintomas manifestaram-se com intensidade 

leve semelhantes à população geral, embora com menor frequência de febre e maior 

frequência de cefaleia. Corroborando a isso, foram observados apenas 2 casos graves, 
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sendo que um deles demandou internação em UTI, com necessidade de intubação 

orotraqueal e evolução a óbito, e ambos estavam associados à presença de comorbidades 

e idade avançada. Esse cenário sugere que o LES não seja fator de risco para desfechos 

graves da COVID-19. 

Da mesma forma, não foram observadas diferenças entre os dois grupos em relação a 

variáveis socioepidemiológicas, presença de síndrome de sobreposição ou de 

comorbidades. No que diz respeito à imunossupressão, o estudo foi capaz de demonstrar 

que esse grupo de medicamentos não apresentou papel preventivo na infecção pelo 

coronavírus. 
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APÊNDICES 
 
APÊNDICE A - Entrevista basal 

• Nome do paciente 
• Nome do entrevistador (aluno) 
• Data da entrevista 
• Classificação da entrevista 

o Entrevista basal 
o Entrevista 1 
o Entrevista 2 
o Entrevista 3 
o Entrevista 4 
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o Entrevista 5 
o Entrevista 6 
o Entrevista 7 
o Entrevista 8 
o Entrevista 9 
o Entrevista 10 
o Entrevista 11 / RASTREIO DOS ASSINTOMÁTICOS 

• Ano de Nascimento 
• Registro MV / MV Soul / Registro HUCAM 
• Sexo: 

o Feminino 
o Masculino 

• Idade 
o 18 a 34 anos 
o 35 a 44 anos 
o 45 a 54 anos 
o 55 a 64 anos 
o + 65 anos 

• Raça autodeclarada 
o Amarela 
o Branca 
o Indígena 
o Parda 
o Negra 

• Escolaridade 
o Não alfabetizado 
o Da 1ª à 4ª série do Ensino Fundamental (antigo primário) 
o Da 5ª à 8ª série do Ensino Fundamental (antigo ginásio) 
o Ensino Médio (antigo 2º grau) 
o Ensino Superior 
o Especialização 
o Não sabe / Sem declaração 

• Sócio econômico 
o Nenhuma renda 
o Até 2 salários mínimos (até R$ 1.874,00) – Classe E 
o De 2 a 4 salários mínimos (R$ 1.874,01 a R$ 3.748,00) – Classe D 
o De 4 a 10 salários mínimos (R$ 3.748,01 a R$ 9.370,00) – Classe C 
o De 10 a 20 salários mínimos (R$ 9.370,01 a R$ 18.740,00) – Classe B 
o Mais de 20 salários mínimos (R$ 18.740,01 ou mais) – Classe A 
o Não quis informar 

• Quantas pessoas moram na casa com você? 
o Nenhuma. Moro sozinho 
o Moro com 1-2 pessoas 



31 
 

 
 

o Moro com 3-4 pessoas 
o Moro com mais de 5 pessoas 

• Naturalidade (município) 
• Procedência (município) 
• Residência (município) 
• Ocupação/Profissão 
• Diagnóstico 

o Artrite reumatoide 
o Artrite Psoriásica 
o Lúpus Eritematoso Sistêmico 
o Síndrome de Sjögren 
o Esclerose Sistêmica 
o Dermatomiosite 
o Polimiosite 
o Doença Mista do Tecido Conjuntivo 
o Síndrome de Sobreposição 
o Espondiloartrites 
o Takayasu 
o Arterite de Células Gigantes 
o Poliarterite Nodosa 
o Doença de Behçet 
o Polimialgia Reumática 
o Vasculites ANCA associadas 
o Sarcoidose 
o Síndrome de Igg4 
o Fibromialgia 
o Osteoartrite 
o Gota 

• Outros diagnósticos 
• Quais os diagnósticos da Síndrome de Sobreposição? 
• Data do diagnóstico 
• Comorbidades 

o Hipertensão Arterial Sistêmica 
o Diabetes Mellitus 
o Dislipdemia 
o Neoplasia 
o Doença Renal Crônica 
o Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
o Asma 
o Pneumopatia Intersticial 
o Doença coronariana 
o Insuficiência Cardíada 
o Arritmia Cardíaca 
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o Outras cardiopatias 
o Tabagismo 
o Etilismo 

• Outras comorbidades 
• Critérios de inclusão 

o Adultos de qualquer idade (> 18 anos); 
o Possuir diagnóstico pregresso por médico especialista e de acordo com 

critérios de classificação internacionais para qualquer das doenças 
reumatológicas imunomediadas e não-imunomediadas; 

o Conseguir compreender e ler o termo de consentimento ou ter um 
representante legal que o faça. 

• Critérios de exclusão: marcar caso o paciente apresente algum dos critérios abaixo 
o Pacientes com doenças reumatológicas imunomediadas e não-

imunomediadas externos aos ambulatórios de Reumatologia da Santa Casa 
de Misericórdia de Vitória e Hospital Universitário Cassiano Antônio de 
Moraes; 

o Idade < 18 anos; 
o Aqueles que não aceitem participar; 
o Aqueles que não puderem ser contactados por via telefônica; 
o Neoplasia de órgãos sólidos ou de linhagem linfo ou mieloproliferativas 

nos últimos 12 meses com ou sem quimioterapia adjuvante; 
o Pacientes imunossuprimidos por outras causas tais como: infectados pelo 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), CD4 <200 células/mm3, 
transplante de órgãos, imunodeficiência primária, neoplasia, história 
pregressa de doenças do timo (miastenia gravis, timoma, casos de ausência 
de timo ou remoção cirúrgica); 

o Pacientes que fizeram uso prévio de imunoglobulina humana endovenosa 
nos últimos 3 meses; 

o Serão excluídos da análise laboratorial: Pacientes com história de vacinação 
nos 30 dias anteriores a coleta de biomarcadores de resposta humoral e 
testes sorológicos para detecção de COVID-19. (ATENÇÃO: ESSE 
CRITÉRIO DEVE SER VERIFICADO NA ÚLTIMA ENTREVISTA 
TELEFÔNICA) 

o NÃO POSSUI CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
• Medicações para as comorbidades. (lembrar dos anticoagulantes) 
• Medicações imunossupressoras de uso atual 

o Corticoide oral 
o Pulsoterapia com corticoide 
o Azatioprina 
o Ciclofosfamida 
o Ciclosporina 
o Hidroxicloroquina 
o Difosfato de cloroquina 
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o Leflunomida 
o Mesalazina oral 
o Mesalazina retal 
o Metotrexato 
o Micofenolato 
o Sulfassalazina 
o Abatacept 
o Adalimumabe 
o Certolizumabe 
o Etanercept 
o Golimubabe 
o Infliximabe 
o Rituximabe 
o Secuquinumabe 
o Tocilizumabe 
o Tofacitinib 
o Baricitinib 
o Ustekinumab 
o Vedolizumab 
o Antiinflamatórios Não Esteroidais de uso crônico 
o Belimumabe 
o Não utiliza nenhum imunossupressor 

• Faltou em algum momento alguma medicação imunossupressora? 
o SIM 
o NÃO 
o Não se aplica 

• Recebeu a vacina de gripe da campanha de vacinação de 2020? 
o SIM 
o NÃO 

• Orientações gerais de prevenção à COVID-19 conforme cartilha do MS 
o Lavagem frequente de mãos com água e sabão ou aplicação de álcool em 

gel 70% 
o Cobrir nariz e boca com um lenço ou com o braço ao espirrar ou tossir. Não 

usar as mãos 
o Evitar tocar os olhos, nariz e boca. Após tocá-los, lavar sempre as mãos 
o Não compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e 

copos 
o Evitar aglomerações e manter os ambientes ventilados. 
o Se apresentar sintomas, deve-se evitar contato com outras pessoas e 

permanecer em casa 
o Na persistência ou agravamento dos sintomas, deve-se procurar ajuda 

médica 
• Sintomas presentes nos últimos 14 dias 
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o Assintomático 
o Febre 
o Tosse seca 
o Tosse produtiva / com catarro 
o Coriza 
o Falta de cheiro no nariz 
o Falta de gosto da comida 
o Dor de garganta 
o Falta de ar 
o Dor muscular 
o Confusão 
o Dor de cabeça 
o Dor no peito 
o Dor abdominal 
o Diarreia 
o Náuseas 
o Vômitos 
o Fadiga 
o Outros sintomas (descrição completa dos sintomas) 

• Teve contato com algum caso suspeito de infecção pelo COVID-19? 
o Alguém com sintomas de gripe/resfriado 
o Alguém com teste positivo para COVID-19 
o Alguém que viajou para o exterior nos últimos 14 dias 
o Algúem que mora com caso positivo para COVID-19 

• Foi realizado o teste para COVID-19? 
o SIM 
o NÃO 
o Não aplicável 

• Resultado do teste para COVID-19 
o Positivo 
o Negativo 
o Não Aplicável 

• Qual teste de COVID-19 foi feito? 
o coleta do nariz 
o exame de sangue 
o não sabe/ não lembra método 
o Não aplicável 

• Necessidade de internação? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Necessidade de internação em UTI? 
o SIM 
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o NÃO 
o Não Aplicável 

• Foi realizada Intubação Orotraqueal? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Necessidade de Hemodiálise? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Uso de drogas vasopressoras? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Quais drogas vasopressoras? 
• Paciente foi à óbito? 

o SIM 
o NÃO 

• Pacientes Santa Casa: Orientação quanto a utilização do e-mail para contato para 
quaisquer dúvidas reumatosantacasavitoria@gmail.com As necessidades deverão 
ser enviadas apenas para esse e-mail. Casos excepcionais poderão buscar receitas 
na Santa Casa, mas passar nome do paciente antes para as professoras. E se possível 
ir algum parente ou vizinho buscar as receitas e não o paciente. 

o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Anotar o e-mail do paciente. Se o pct nao tiver e-mail, pedir de um parente ou 
vizinho. 

• OBSERVAÇÕES 

APÊNDICE B - Entrevista de acompanhamento 

• Nome do paciente 
• Nome do entrevistador (aluno) 
• Data da entrevista 
• Classificação da entrevista 

o Entrevista basal 
o Entrevista 1 
o Entrevista 2 
o Entrevista 3 
o Entrevista 4 
o Entrevista 5 
o Entrevista 6 
o Entrevista 7 
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o Entrevista 8 
o Entrevista 9 
o Entrevista 10 
o Entrevista 11 / RASTREIO DOS ASSINTOMÁTICOS 

• Medicações para as comorbidades. (lembrar dos anticoagulantes) 
• Medicações imunossupressoras de uso atual 

o Corticoide oral 
o Pulsoterapia com corticoide 
o Azatioprina 
o Ciclofosfamida 
o Ciclosporina 
o Hidroxicloroquina 
o Difosfato de cloroquina 
o Leflunomida 
o Mesalazina oral 
o Mesalazina retal 
o Metotrexato 
o Micofenolato 
o Sulfassalazina 
o Abatacept 
o Adalimumabe 
o Certolizumabe 
o Etanercept 
o Golimubabe 
o Infliximabe 
o Rituximabe 
o Secuquinumabe 
o Tocilizumabe 
o Tofacitinib 
o Baricitinib 
o Ustekinumab 
o Vedolizumab 
o Antiinflamatórios Não Esteroidais de uso crônico 
o Belimumabe 
o Não utiliza nenhum imunossupressor 

• Faltou em algum momento alguma medicação imunossupressora? 
o SIM 
o NÃO 
o Não se aplica 

• Recebeu a vacina de gripe da campanha de vacinação de 2020? 
o SIM 
o NÃO 

• Orientações gerais de prevenção à COVID-19 conforme cartilha do MS 
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o Lavagem frequente de mãos com água e sabão ou aplicação de álcool em 
gel 70% 

o Cobrir nariz e boca com um lenço ou com o braço ao espirrar ou tossir. Não 
usar as mãos 

o Evitar tocar os olhos, nariz e boca. Após tocá-los, lavar sempre as mãos 
o Não compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e 

copos 
o Evitar aglomerações e manter os ambientes ventilados. 
o Se apresentar sintomas, deve-se evitar contato com outras pessoas e 

permanecer em casa 
o Na persistência ou agravamento dos sintomas, deve-se procurar ajuda 

médica 
• Sintomas presentes nos últimos 14 dias 

o Assintomático 
o Febre 
o Tosse seca 
o Tosse produtiva / com catarro 
o Coriza 
o Falta de cheiro no nariz 
o Falta de gosto da comida 
o Dor de garganta 
o Falta de ar 
o Dor muscular 
o Confusão 
o Dor de cabeça 
o Dor no peito 
o Dor abdominal 
o Diarreia 
o Náuseas 
o Vômitos 
o Fadiga 
o Outros sintomas (descrição completa dos sintomas) 

• Teve contato com algum caso suspeito de infecção pelo COVID-19? 
o Alguém com sintomas de gripe/resfriado 
o Alguém com teste positivo para COVID-19 
o Alguém que viajou para o exterior nos últimos 14 dias 
o Algúem que mora com caso positivo para COVID-19 

• Foi realizado o teste para COVID-19? 
o SIM 
o NÃO 
o Não aplicável 

• Resultado do teste para COVID-19 
o Positivo 



38 
 

 
 

o Negativo 
o Não Aplicável 

• Qual teste de COVID-19 foi feito? 
o coleta do nariz 
o exame de sangue 
o não sabe/ não lembra método 
o Não aplicável 

• Necessidade de internação? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Necessidade de internação em UTI? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Foi realizada Intubação Orotraqueal? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Necessidade de Hemodiálise? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Uso de drogas vasopressoras? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Quais drogas vasopressoras? 
• Paciente foi à óbito? 

o SIM 
o NÃO 

• Pacientes Santa Casa: Orientação quanto a utilização do e-mail para contato para 
quaisquer dúvidas reumatosantacasavitoria@gmail.com As necessidades deverão 
ser enviadas apenas para esse e-mail. Casos excepcionais poderão buscar receitas 
na Santa Casa, mas passar nome do paciente antes para as professoras. E se possível 
ir algum parente ou vizinho buscar as receitas e não o paciente. 

o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Anotar o e-mail do paciente. Se o pct nao tiver e-mail, pedir de um parente ou 
vizinho. 

• OBSERVAÇÕES 
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Somente na Entrevista 10: 

• Durante este período em que foi acompanhada com as entrevistas o senhor(a): 
o Foi ao supermercado 
o Foi a padaria 
o Foi a farmácia 
o Foi ao banco/lotérica 
o Foi a rua realizar exercícios 
o Visitou amigos/parentes 
o Foi visitado por amigos/parentes 
o Continuou trabalhando externamente a sua residência 
o Foi afastado do trabalho/ transferido para home office 
o Usou algum serviço de saúde (hospital, PA, UBS, fisioterapia, clinica de 

diálise, Farmácia cidadã...) 
o Precisou sair para buscar medicamentos/laudos/receitas 
o Usou transporte público 
o Higienizava os pacotes de mercadorias 
o Não saiu de casa por nenhum motivo 
o Outro: 

 

 

 

 

 

 

 
APÊNDICE C - Entrevista 11 (rastreios de assintomáticos) 

• A partir da última ligação recebida o senhor (a) realizou algumas dessas atividades? 
o Foi ao supermercado 
o Foi a padaria 
o Foi a farmácia 
o Foi ao banco/lotérica 
o Foi a rua realizar exercícios 
o Visitou amigos/parentes 
o Foi visitado por amigos/parentes 
o Continuou trabalhando externamente a sua residência 
o Foi afastado do trabalho/ transferido para home office 
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o Usou algum serviço de saúde (hospital, PA, UBS, fisioterapia, clinica de 
diálise, Farmácia cidadã...) 

o Precisou sair para buscar medicamentos/laudos/receitas 
o Usou transporte público 
o Higienizava os pacotes de mercadorias 
o Não saiu de casa por nenhum motivo 
o Outro: 

• Você já recebeu a vacina para a COVID-19? (SIM = 1 e NÃO = 0) 
o 1 
o 0 

• Sabe informar qual a fabricante da vacina? 
o Astrazeneca 
o Coronavac 
o Não sei 
o Não se aplica / Não Vacinei 

• Caso tenha recebido a vacina, quantas doses recebeu? 
o 1 
o 2 

• Caso tenha recebido a vacina, apresentou alguma reação adversa? 
• Medicações imunossupressoras de uso atual 

o Corticoide oral 
§ Pulsoterapia com corticoide 

o Azatioprina 
o Ciclofosfamida 
o Ciclosporina 
o Hidroxicloroquina 
o Difosfato de cloroquina 
o Leflunomida 
o Mesalazina oral 
o Mesalazina retal 
o Metotrexato 
o Micofenolato 
o Sulfassalazina 
o Abatacept 
o Adalimumabe 
o Certolizumabe 
o Etanercept 
o Golimubabe 
o Infliximabe 
o Rituximabe 
o Secuquinumabe 
o Tocilizumabe 
o Tofacitinib 
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o Baricitinib 
o Ustekinumab 
o Vedolizumab 
o Antiinflamatórios Não Esteroidais de uso crônico 
o Belimumabe 
o Não utiliza nenhum imunossupressor 

• Faltou em algum momento alguma medicação imunossupressora desde a última 
ligação? 

o Sim 
o Não 

• Seu reumatismo piorou desde a última ligação? 
o Sim 
o Não 

• Caso a resposta acima seja sim, quais foram os sintomas do seu reumatismo? 
o O REUMATISMO NÃO ENTROU EM ATIVIDADE 
o dor nas juntas 
o dor nas costas pior ao repouso (sacroiliaca) 
o lesões de pele 
o dor muscular 
o febre 
o rigidez matinal 
o água no pulmão (derrame pleural) 
o água no coração (derrame pericárdico) 
o anemia 
o leucopenia/ linfopenia 
o plaquetopenia 
o alterações renais 
o queda de cabelo 
o boca seca 
o olho seco 
o qualquer queixa neurologica 
o fraqueza muscular (dificuldade em pentear cabelo/subir escadas) 
o falta de ar 
o úlceras digitais 
o fenômeno de raynaud 
o aumento dos linfonodos 
o inflamação das glândulas salivares (parotidite) 
o perda de peso 
o fotossensibilidade 
o uveíte anterior 
o dactilite 
o entesite 
o artrite 
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o outros sintomas 
• Teve contato com algum caso suspeito de infecção pelo COVID-19? 

o Alguém com sintomas de gripe/resfriado 
o Alguém com teste positivo para COVID-19 
o Alguém que viajou para o exterior nos últimos 14 dias 
o Algúem que mora com caso positivo para COVID-19 
o Não 

• Foi realizado o teste para COVID-19 desde a última ligação? 
o SIM 
o NÃO 
o Não aplicável 

• Resultado do teste para COVID-19 
o Positivo 
o Negativo 
o Não Aplicável 

• Qual teste de COVID-19 foi feito? 
o coleta do nariz 
o exame de sangue 
o não sabe/ não lembra método 
o Não aplicável 

• Necessidade de internação desde a última ligação? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Necessidade de internação em UTI desde a última ligação? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Foi realizada Intubação Orotraqueal desde a última ligação? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Necessidade de Hemodiálise desde a última ligação? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Uso de drogas vasopressoras desde a última ligação? 
o SIM 
o NÃO 
o Não Aplicável 

• Quais drogas vasopressoras desde a última ligação? 
• Paciente foi à óbito? 

o Sim 
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o Não 
• Você teve algum desses sintomas deste a última ligação? 

o Não 
o Febre 
o Tosse seca 
o Tosse produtiva / com catarro 
o Coriza 
o Falta de cheiro no nariz 
o Falta de gosto da comida 
o Dor de garganta 
o Falta de ar 
o Dor muscular 
o Confusão 
o Dor de cabeça 
o Dor no peito 
o Dor abdominal 
o Diarreia 
o Náuseas 
o Vômitos 
o Fadiga 

• Algum desses sintomas persistiram até o momento? 
o Não 
o Febre 
o Tosse seca 
o Tosse produtiva / com catarro 
o Coriza 
o Falta de cheiro no nariz 
o Falta de gosto da comida 
o Dor de garganta 
o Falta de ar 
o Dor muscular 
o Confusão 
o Dor de cabeça 
o Dor no peito 
o Dor abdominal 
o Diarreia 
o Náuseas 
o Vômitos 
o Fadiga 

• Classifique a sequela PÓS-COVID de seu paciente? 
o Não evoluiu com sequelas 
o Sequelas no sistema respiratório 
o Sequelas no sistema cardiovascular 
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o Sequelas neuropsiquiátricas 
o Sequelas psicológicas 
o Outras 

• Classifique o paciente? 
o Assintomático 
o Sintomático 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ANEXOS 

ANEXO A - Parecer Consubstanciado (EMESCAM) 
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado (UFES) 
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP 
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