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RESUMO

Objetivos: Determinar a frequência da Covid-19 em indivíduos 
com lúpus eritematoso sistêmico, bem como descrever aspectos 
relacionados a esse adoecimento. Métodos: Estudo observacio-
nal longitudinal, com 418 indivíduos, divididos em um grupo 
caso, composto de 224 portadores de doenças reumáticas imu-
nomediadas, e grupo controle, composto de 194 contactantes 
domiciliares sem essas doenças. Resultados: A ocorrência de 
Covid-19 entre indivíduos com lúpus foi de 5,8% (n=13), por outro 
lado, 41,1% (n=92) relataram sintomas gripais. Dentre os casos da 
Covid-19 em indivíduos com lúpus, 15,4% (n=2) necessitaram da 
internação hospitalar e 7,7% (n=1) tiveram necessidade de ven-
tilação mecânica. Nenhum paciente evoluiu a óbito. Foram 11 
(84,6%) as pessoas que relataram não ter havido piora dos sinto-
mas do lúpus com a infecção da Covid-19. Conclusão: As mani-
festações da Covid-19 nos indivíduos com lúpus foram compatí-
veis com aquelas demonstradas para a população geral. O uso de 
hidroxicloroquina e de corticoides não demonstrou associação 
protetora ou de risco para a ocorrência da Covid-19, sendo neces-
sários estudos adicionais, também para determinar se indivíduos 
com lúpus estão mais suscetíveis a formas graves da Covid-19.

Descritores: Covid-19; Lúpus eritematoso sistêmico; Hidroxi clo-
roquina; Corticosteroides; Pandemias

ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency of Covid-19 in people 
with systemic lupus erythematosus, as well as to describe aspects 
related to this illness. Methods: A longitudinal observational 
study was conducted with 418 individuals, who were divided in 
one case group, consisting of 224 people with immune-mediated 
rheumatic diseases, and a control group, composed of 194 home 
contacts with none of these illnesses. Results: The occurrence 
of Covid-19 among people with lupus was 5,8% (n=13). On the 
other hand, 41,1% (n=92) reported flu-like symptoms. Among 
the cases of Covid-19 in people with lupus, 15,4% (n=2) needed 
hospitalization and 7,7% (n=1) needed mechanical ventilation. 
No patient progressed to death. Eleven individuals (84,6%) re-
ported no worsening of the manifestations of lupus while with 
Covid-19. Conclusion: The manifestations of Covid-19 among 
the people with lupus were consistent with those reported for 
the general population. The use of hydroxychloroquine and 
corticoids did not show risky or protective association to the 
occurrence of Covid-19, with additional studies therefore being 
required also to determine if individuals with lupus are more sus-
ceptible to severe presentations of Covid-19.

Keywords: Covid-19; Lupus erythematosus, systemic; Hydroxy-
chloroquine; Adrenal cortex hormones; Pandemics
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INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia com 

causa desconhecida foi relatado em Wuhan, na China.1 
Posteriormente, em fevereiro de 2020, evidenciou-se a 
presença de um vírus, então denominado 2019-nCoV, 
nesses pacientes hospitalizados.2 Esse agente etiológico 
passou a ser chamado de coronavírus da síndrome res-
piratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2),1 sendo um vírus 
do tipo RNA de fita simples, da família Coronaviridae, 
cujos membros causam infecções respiratórias. Já a  
doença causada por esse vírus recebeu o nome de doen ça 
pelo coronavírus 2019 (Covid-19),3 sendo declarada, em 
11 de março de 2020, como pandemia pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS).4 Desde seu surgimento, o  
SARS-CoV-2 expandiu-se mundialmente,1 e a última atua-
lização da OMS realizada até o momento (4 de fevereiro 
de 2021) informa os seguintes números: 103.989.900 
casos confirmados da Covid-19, incluindo 2.260.259 mor-
tes, no mundo, e 9.283.418 casos confirmados, incluindo 
226.309 mortes, no Brasil.5

A Covid-19 possui espectro clínico bastante variável, 
compreendendo desde indivíduos assintomáticos, até 
estados clínicos graves, que cursam com insuficiência res-
piratória, podendo necessitar de suporte ventilatório 
mecânico e cuidados intensivos. O diagnóstico da in-
fecção pode ser realizado por testes moleculares, com 
emprego da reação em cadeia de polimerase (PCR), ou 
sorológicos, com identificação de anticorpos relaciona-
dos ao SARS-CoV-2.6

Até o momento, não há tratamento antiviral reco-
mendado para Covid-19. Logo, o manejo é individuali-
zado e direcionado aos sintomas. Durante a pandemia 
da Covid-19, muitas terapias foram propostas e estão 
em protocolos de pesquisa, a saber: corticoides, agentes 
antivirais, imunomoduladores, terapia com soro de in-
divíduos previamente infectados, anticoagulantes, entre 
outras.6,7 Dentre os imunomoduladores descritos, estão 
a cloroquina (CLQ) e a hidroxicloroquina (HCQ), classi-
ficados como antimaláricos, já que inicialmente foram 
indicados para o tratamento da malária, tendo descri-
ção posterior de eficácia como imunomodulares, sendo 
empregados para o tratamento da artrite reumatoide 
(AR), síndrome de Sjögren, lúpus eritematoso sistêmico 
(LES) e síndrome do anticorpo antifosfolipídio. Há pre-
ferência pelo uso da HCQ, por possuir melhor perfil de 
segurança em comparação com a CLQ.8 Outras drogas 
amplamente empregada nas doenças reumáticas imu-
nomediadas (DRIM), como AR, LES e arterite de células 
gigantes, são os corticoides, a exemplo da prednisona, 
que, em determinadas doses, possuem ação imunossu-
pressora.9

O LES é uma doença autoimune complexa com múl-
tiplas manifestações clínicas, em virtude de sua associa-
ção com inúmeros autoanticorpos. A fisiopatologia dessa 
DRIM reside no fenômeno de formação e deposição de 
imunocomplexos em diversos órgãos e tecidos, associada  
a fatores genéticos, ambientais, hormonais e epige-
néticos.10 Sintomas constitucionais, mucocutâneos e 
musculoesqueléticos representam os mais relatados e 
precoces do LES, contudo, também existem manifesta-
ções renais, neuropsiquiátricas, hematológicas, cardio-
vasculares e respiratórias.11 O diagnóstico da doença é 
feito por uma combinação de manifestações clínicas tí-
picas e sorologias positivas, e seu manejo objetiva manter 
a doença em um menor nível de atividade possível.12 O 
tratamento medicamentoso inclui imunomodula dores, 
sendo a HCQ indicada para todos pacientes, salvo na 
existência de contraindicações.12

Diante de uma pandemia e de um grande volume 
de informações emergentes, este estudo visa analisar a 
frequência da Covid-19 em pacientes com LES, descre-
vendo as principais manifestações clínicas, avaliando 
formas graves, bem como investigando piora de atividade 
do LES diante do diagnóstico da Covid-19. Ademais, se-
cundariamente, esta pesquisa objetiva determinar a 
ocorrência de sintomas gripais em pacientes com LES, 
além de avaliar a relação do uso de antimaláricos (CLQ e 
HCQ) e ocorrência da Covid-19 e a relação entre o uso de 
corticoides (prednisona) e ocorrência da Covid-19.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo observacional longitudinal 

multicêntrico de maneira remota. A população da pes-
quisa foi composta de indivíduos diagnosticados com 
DRIM e seus contactantes domiciliares, tendo a amostra 
sido coletada, por conveniência, do banco de dados da 
pesquisa Avaliação do Efeito do Uso Crônico dos Anti-
maláricos sobre a Frequência de Infecção pelo Novo Co-
ronavírus 2019 (SARS-CoV-2) em Pacientes com Doen ças 
Reumáticas Imunomediadas e foi constituída por 437 
indivíduos, divididos em um grupo caso, composto de 
241 portadores de DRIM, e um grupo controle, composto 
de 196 contactantes domiciliares sem DRIM.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclu-
são para padronização da amostra: possuir diagnóstico 
de LES; estar em uso de HCQ por pelo menos 30 dias; ter 
mais de 18 anos ao início da pesquisa e autorizar conta-
to telefônico por 5 meses. Para os contactantes (grupo 
controle), excetuam-se os critérios de possuir diagnós-
tico de LES e estar em uso de HCQ. Também foram de-
terminados critérios de exclusão: possuir antecedente 
de transplante de qualquer órgão sólido ou de medula 
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óssea; possuir neoplasia hematológica ou de órgãos 
sólidos nos últimos 12 meses; uso de imunoglobulina 
humana nos últimos 30 dias; fazer tratamento com 
terapia de substituição renal e possuir diagnóstico do 
vírus da imunodeficiência humana (HIV). Ainda dois 
critérios de exclusão se aplicaram somente aos contac-
tantes: ter diagnóstico de DRIM e usar HCQ durante o 
período da pesquisa.

A amostra foi analisada quanto à normalidade por 
meio do teste de Shapiro-Wilk, tendo sido encontrado 
valor de p=0,000 para idade, constituindo amostra anor-
mal. Após os critérios de inclusão e exclusão, o grupo 
caso permaneceu com 224 indivíduos com LES incluídos 
para análise e o grupo dos contactantes domiciliares 
com 194 pessoas, totalizando 418.

Foram analisadas as seguintes variáveis categóricas: 
município de residência, sexo, escolaridade, comorbi-
dades, tabagismo, etilismo, uso de antimalárico, uso de 
corticoide e diagnóstico da Covid-19. Foram obtidos da-
dos acerca das variáveis numéricas peso e idade. Para 
os indivíduos do grupo caso, com diagnóstico de LES, 
também foram obtidos os seguintes dados (variáveis 
categóricas): antimalárico em uso ( frequência semanal, 
aquisição, indicação, suspensão, motivo de suspensão), 
uso de corticoide oral e sua dose, presença de sintomas 
gripais, necessidade de internação ou de ventilação 
mecânica, óbito, método de diagnóstico da Covid-19, 
administração da vacina da gripe e piora de sintomas 
após manifestações gripais. Também foram obtidas as 
seguintes variáveis numéricas: tempo de uso do anti-
malárico, tempo de suspensão e tempo de duração dos 
sintomas gripais. Todos os dados foram obtidos a par-
tir de um seguimento de 5 meses de cada indivíduo, por 
meio de seis ligações telefônicas realizadas entre abril 
e setembro de 2020. Para avaliação dos quadros graves 
da Covid-19 nos indivíduos com LES, foram utilizadas 
as variáveis internação hospitalar, necessidade de venti-
lação mecânica e óbito.

As informações de cada indivíduo, quando do mo-
mento dos contatos telefônicos, foram implantadas em 
software on-line Research Eletronic Data Capture (REDCap) 
versão 10.2.1. Posteriormente, foram tabuladas em Mi-
crosoft Excel 2019 e, finalmente, inseridas no programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 
20.0.0, no qual foram feitos os cálculos estatísticos.

Todos os procedimentos realizados para a elabora-
ção deste estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley, 
sob parecer 4.418.430, CAAE 39800420.8.0000.5183 e com 
o seguinte título da pesquisa: Ocorrência da Covid-19 em 
Pacientes Portadores de Lúpus Eritematoso Sistêmico 
Acompanhados em Hospital Terciário.

Foi realizada estatística descritiva para as variáveis 
categóricas, calculando frequências e percentuais, bem 
como para as variáveis numéricas, utilizando média 
como medida de tendência central e desvio-padrão (DP) 
como medida de dispersão. Foi também empregada es-
tatística analítica para o cálculo do risco relativo na ava-
liação da associação entre uso de HCQ e de corticoides 
com a ocorrência da Covid-19, considerando intervalo 
de confiança de 95% (IC95%).

RESULTADOS
A caracterização demográfica, clínica e social da 

amostra, separada em dois grupos (indivíduos com LES 
e seus contactantes) está apresentada na tabela 1, predo-
minando as mulheres, com 90,2% (n=202), no grupo dos 
indivíduos com LES, e os homens, com 59,3% (n=115), 
no grupo dos contactantes. A média de idade foi de 40 
anos (DP de 12,3) para o grupo dos indivíduos com LES 
e de 40,7 anos (DP de 15,8) para o outro grupo.

A frequência das comorbidades foi comparada entre 
os dois grupos (Tabela 2). Destaca-se a hipertensão arte-
rial sistêmica (HAS) como a comorbidade mais relatada 
para ambos os grupos com 23,2% (n=52) nos indivíduos 
com LES e 19,6% (n=38) nos contactantes. Diabetes 
mellitus (DM) foi proporcionalmente mais encontrado 
entre os contactantes com 6,2% (n=12) do que entre os 
indivíduos com LES, em que foi citada por 4,5% (n=10). 
Entre as outras doenças endócrinas e metabólicas, me-
rece destaque o hipotireoidismo, relatado por dez pessoas 
(4,5%) com diagnóstico de LES.

Os indivíduos com diagnóstico de LES (224; 53,6%) 
também foram caracterizados quanto a aspectos rela-
cionados ao tratamento de sua doença com HCQ e cor-
ticoide, bem como quanto ao aparecimento de sintomas 
gripais durante os 5 meses da pesquisa e a vacinação 
contra a influenza, dados trazidos na tabela 3. 

As características dos sintomas gripais, nesse gru-
po de indivíduos, encontram-se detalhadas na tabela 4, 
sendo a cefaleia, com 58,7% (n=54), o sintoma mais rela-
tado, seguida pela coriza, com 51,1% (n=47), e pela tosse, 
com 46,7% (n=43).

Dentre os indivíduos que relataram manifestações 
gripais no período do estudo, alguns foram diagnosti-
cados com Covid-19 (13; 5,8% dos indivíduos com LES 
incluídos na amostra). Esse grupo de indivíduos porta-
dores de LES e que receberam o diagnóstico da Covid-19 
foram caracterizados conforme mostrado na tabela 5 
quanto ao método de confirmação diagnóstica da infec-
ção pelo SARS-CoV-2, duração dos sintomas e relação 
deles com piora de atividade da doença de base (LES) e 
outros parâmetros avaliados para identificação de casos 
graves da Covid-19. A maioria dos indivíduos (8; 61,5%) 
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Tabela 1. Características dos indivíduos com lúpus eritematoso 
sistêmico e de seus contactantes domiciliares

LES
(n=224)

Contactantes
(n=194)

Idade média 40±12,3 40,7±15,8

Sexo

Feminino 202 (90,2) 79 (40,7)

Masculino 22 (9,8) 115 (59,3)

Peso médio, kg 67,4±13,7 75,9±13,8

Procedência

Capital de UF 115 (51,3) 96 (49,5)

Não capital 109 (48,7) 98 (50,5)

Escolaridade

Analfabeto 7 (3,1) 9 (4,6)

Fundamental completo 61 (27,2) 50 (25,8)

Médio completo 99 (44,2) 81 (41,8)

Superior completo 57 (25,4) 54 (27,8)

Tabagismo

Sim 7 (3,1) 6 (3,1)

Não 217 (96,9) 188 (96,9)

Etilismo

Sim 1 (0,4) 15 (7,7)

Não 223 (99,6) 179 (92,3)

Diagnóstico da Covid-19

Sim 13 (5,8) 8 (4,1)

Não 211 (94,2) 186 (95,9)

Uso de corticoide

Sim 67 (29,9) 1 (0,5)

Não 157 (70,1) 193 (99,5)
Resultados expressos por média ± desvio-padrão ou n (%).
LES: lúpus eritematoso sistêmico; UF: unidade federativa.

Tabela 2. Comorbidades dos indivíduos com lúpus eritematoso 
sistêmico e seus contactantes

LES
(n=224)

Contactantes
(n=194)

HAS 52 (23,2) 38 (19,6)

Outras doenças circulatórias 10 (4,5) 11 (5,7)

DM 10 (4,5) 12 (6,2)

Outras doenças endócrinas e 
metabólicas

14 (6,3) 9 (4,6)

Doenças respiratórias 15 (6,7) 12 (6,2)

Doenças geniturinárias 11 (4,9) 3 (1,5)

Transtornos mentais 11 (4,9) 3 (1,5)

Doenças do sistema nervoso 5 (2,2) 2 (1,0)

Doenças do olho 3 (1,3) 1 (0,5)

Doenças do sistema osteomuscular 17 (7,6) 2 (1,0)

Doenças da pele 1 (0,4) 3 (1,5)

Doenças do sangue 2 (0,9) 1 (0,5)

Doenças do aparelho digestivo 1 (0,4) 6 (3,1)
Resultados expressos por n (%).
LES: lúpus eritematoso sistêmico; HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: diabetes mellitus.

Tabela 3. Características dos indivíduos com lúpus eritematoso 
sistêmico, incluindo aspectos relacionados à hidroxicloroquina 

LES
(n=224)

Antimalárico e dose mg/dia

HCQ 400 220 (98,2)

HCQ 300 1 (0,4)

HCQ 200 3 (1,3)

Tempo de uso, anos 7,2±5,3

Dias/semana

7 193 (86,2)

6 6 (2,7)

5 24 (10,7)

3 1 (0,4)

Aquisição

Compra em farmácia 76 (33,9)

Manipula em farmácia 3 (1,3)

Recebe do SUS 145 (64,7)

Suspensão da HCQ

Sim 62 (27,7)

Não 162 (72,3)

Motivo da suspensão

Desabastecimento no SUS e/ou farmácias 50 (80,6)

Por decisão própria 10 (16,1)

Por orientação médica 2 (3,2)

Tempo de suspensão, dias 16,0±15,9

Sintomas gripais

Sim 92 (41,1)

Não 132 (58,9)

Duração dos sintomas, dias 8,7±6,3

Piora dos sintomas do LES após sintomas 
gripais

Sim 27 (29,3)

Não 65 (70,7)

Diagnóstico da Covid-19

Sim 13 (5,8)

Não 211 (94,2)

Uso de corticoide

Sim 67 (29,9)

Não 157 (70,1)

Dose de corticoide, mg/dia

Até 10 50 (74,6)

11-20 14 (20,9)

Mais de 20 03 (4,5)

Recebeu vacina contra influenza

Sim 150 (67,0)

Não 74 (33,0)

Resultados expressos por n (%) ou média ± desvio-padrão.

LES: lúpus eritematoso sistêmico; HCQ: hidroxicloroquina; SUS: Sistema Único de Saúde.
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teve seu diagnóstico por meio de teste rápido, e a mé-
dia de duração dos sintomas foi de 14,5 dias (DP de 8,0). 
Dois indivíduos (15,4%) foram internados para tratar 
Covid-19, dos quais um (7,7%) precisou de ventilação 
mecânica, e nenhum foi a óbito.

Dois pacientes (15,4%) relataram piora dos sinto-
mas do LES após o adoecimento por Covid-19, enquanto 
11 (84,6%) negaram piora. Ainda, nesse grupo de indi-
víduos, foram analisados os sintomas da Covid-19 mais 
frequentemente relatados (Tabela 6), figurando a anos-
mia, com 76,9% (n=10), a ageusia e a cefaleia, ambos 
com 69,2% (n=9), como os três sintomas mais citados.

Por fim, a tabela 7 demonstra o cálculo de medida 
de associação (risco relativo) entre o uso de HCQ ou de 
corticoide e o diagnóstico da Covid-19. O risco relativo 
entre o uso de HCQ e o diagnóstico da Covid-19 foi de 
1,432 (IC95% 0,581-3,532), já entre o uso de corticoides e o 
diagnóstico da Covid-19 foi de 0,851 (IC95% 0,244-2,974).

DISCUSSÃO
No presente trabalho, a proporção mulher:homem 

de prevalência de LES foi de 9,2:1, próxima a dados apre-
sentados na literatura, que é de 10:1.13 Já os percentuais 
de tabagismo entre os indivíduos com LES foram iguais 

Tabela 4. Sintomas gripais nos pacientes com lúpus eritematoso 
sistêmico (em ordem decrescente de frequência)

LES com sintomas
(n=92)

Cefaleia 54 (58,7)

Coriza 47 (51,1)

Tosse 43 (46,7)

Dor de garganta 35 (38,0)

Astenia 34 (37,0)

Febre 27 (29,3)

Ageusia 25 (27,2)

Anosmia 22 (23,9)

Náuseas 21 (22,8)

Dispneia 20 (21,7)

Diarreia 17 (18,5)

Tonturas 14 (15,2)

Mialgia 5 (5,4)

Vômitos 4 (4,3)

Congestão nasal 3 (3,3)

Artralgia 2 (2,2)

Espirro 2 (2,2)

Calafrios 1 (1,1)

Rouquidão 1 (1,1)

Dor retro-orbitária 1 (1,1)
Resultados expressos por n (%)
LES: lúpus eritematoso sistêmico.

Tabela 6. Sintomas da Covid-19 nos indivíduos com lúpus 
eritematoso sistêmico 

LES e Covid-19
(n=13)

Anosmia 10 (76,9)
Ageusia 9 (69,2)
Cefaleia 9 (69,2)
Tosse 8 (61,5)
Febre 7 (53,8)
Náuseas 7 (53,8)
Astenia 6 (46,2)
Diarreia 6 (46,2)
Dispneia 6 (46,2)
Coriza 5 (38,5)
Dor de garganta 5 (38,5)
Tonturas 4 (30,8)
Vômitos 2 (15,4)
Mialgia 1 (07,7)

Resultados expressos por n (%) 
LES: lúpus eritematoso sistêmico.

Tabela 5. Aspectos relacionados à Covid-19 nos indivíduos com 
lúpus eritematoso sistêmico 

LES com Covid-19
(n=13)

Método de confirmação
RT-PCR 1 (7,7)
Sorologia 4 (30,8)
Teste rápido 8 (61,5)

Duração de sintomas, dias 14,5±8,0
Internação
Sim 2 (15,4)
Não 11 (84,6)

Ventilação mecânica
Sim 1 (7,7)
Não 12 (92,3)

Óbito
Sim 0 
Não 13 (100)

Piora dos sintomas do LES após Covid-19
Sim 2 (15,4)
Não 11 (84,6)

Resultados expressos por n (%) ou média ± desvio-padrão.
LES: lúpus eritematoso sistêmico; RT-PCR: reação em cadeia da polimerase via transcriptase reversa.

Tabela 7. Tabelas cruzadas utilizadas para cálculo de medida de 
associação entre uso de corticoide e diagnóstico da Covid-19 e 
uso de hidroxicloroquina e diagnóstico da Covid-19

Covid-19
Sim Não Total Risco relativo IC95%

Corticoide
Sim 3 65 68 0,851 0,244-2,974
Não 18 332 350
Total 21 397 418

HCQ
Sim 13 211 224 1,432 0,581-3,532
Não 8 186 194
Total 21 397 418

Resultados expressos por n, quando não indicado de outra forma.
IC95%: intervalo de confiança de 95%; HCQ: hidroxicloroquina.
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àqueles encontrados para os contactantes: 3,1% de ta-
bagistas em ambos os grupos. À análise descritiva, o 
percentual de etilismo foi superior no grupo dos contac-
tantes (7,7%) em comparação aos indivíduos com LES, 
em que só um caso relatou o etilismo (0,4%).

Entre as pessoas com diagnóstico de LES, todas 
(n=224) estavam em tratamento com antimalárico, es-
pecificamente HCQ, já que esse foi um critério de inclu-
são para a seleção da amostra, estando de acordo com 
a última atualização das recomendações da European 
League Against Rheumatism (EULAR), que defende que 
a HCQ seja recomendada para todos os pacientes com 
LES.14 Por outro lado, o percentual de indivíduos em uso 
de corticoide entre aqueles com LES foi de 29,9% (n=67), 
inferior ao de estudo que relata uso de corticoide em 73% 
de sua amostra de indivíduos com LES.15 As recomen-
dações da EULAR defendem a minimização da dose de 
corticoides para ≤7,5mg ao dia equivalente à prednisona 
ou mesmo descontinuação do uso.14 Em nosso estudo, a 
maioria dos pacientes em uso de corticoides (50; 74,6%) 
relatou usar dose de ≤10mg ao dia. Assim, o ponto de 
corte escolhido denota limitação do estudo por não es-
pecificar a dose precisa em uso, não sendo possível clas-
sificar se estavam na dose minimizada de ≤7,5mg ao dia 
para evitar danos orgânicos irreversíveis.

Quanto às comorbidades dos indivíduos com LES, 
a HAS esteve presente em 23,2% (n=52) e DM em 4,5% 
(n=10), valores inferiores (sobretudo para HAS), ao en-
contrado em dois estudos de prevalência para a cidade 
de Florianópolis (SC), que encontrou prevalência 64,7% 
de HAS16 e 5,7% de DM.17 Já no grupo de contactantes, a 
prevalência de HAS foi de 19,6% (n=38) e de DM de 6,2% 
(n=12), compatíveis com dados da literatura que trazem 
prevalência de 23,2% de HAS18 e 7,5% de DM em indiví-
duos brasileiros.19

Analisando o grupo de indivíduos com LES, perce-
be-se que 98,2% (n=220) utilizam dose de 400mg ao dia 
de HCQ, com tempo médio de uso em anos de 7,2 (DP de 
5,3). A maioria deles (145; 64,7%) recebe a HCQ pelo Sis-
tema Único de Saúde (SUS), e outra parcela (76; 33,9%) 
adquire o medicamento em farmácia. Quanto à suspen-
são do uso da HCQ no período da pesquisa, 62 indiví-
duos (27,7%) relataram interrupção do uso por motivos 
variados, fato que pode estar diretamente relacionado 
à pandemia da Covid-19, como estudo realizado nos 
Estados Unidos que apresentou 12,7% de suspensão de 
medicamentos por portadores de LES, levantando como 
provável causa a diminuição na procura por consultas 
médicas, em virtude do período pandêmico.20 Neste es-
tudo que se apresenta, o principal motivo da desconti-
nuação do uso foi o desabastecimento no SUS e/ou far-
mácias (50; 80,6%). Apenas uma minoria (2; 3,2%) o fez 

por orientação médica, sem detalhamento de qual médico 
(se especialista ou generalista) orientou a suspensão, 
tendo em vista que a literatura recomendou a manuten-
ção do tratamento imunomodulador e imunossupressor 
durante a pandemia da Covid-19, inclusive realçando 
o potencial perigo com mudança do regime de uso da 
HCQ.21 Cox aponta que a pandemia da Covid-19 levou 
ao aumento da demanda pela HCQ, causando uma de-
pleção nos estoques, inclusive para as populações para 
as quais a HCQ era inicialmente indicada.22

Os sintomas gripais mais frequentemente apre-
sentados pelos indivíduos com LES foram cefaleia (54; 
58,7%), coriza (47; 51,1%), tosse (43; 46,7%), dor de gar-
ganta (35; 38%), astenia (34; 37%) e febre (27; 29,3%). 
Essas manifestações estão de acordo com os principais 
sinais e sintomas das síndromes gripais como pelo ví-
rus influenza.23 O percentual de indivíduos vacinados 
contra a influenza foi de 67% (n=150), abaixo da meta de 
90% trazida por Informe Técnico do Ministério da Saúde 
para o ano de 2020, para indivíduos com comorbidades, 
como imunossupressão por drogas ou por doenças.24

Dentre os indivíduos com LES que cursaram com 
sintomas gripais, 13 foram diagnosticados com Covid-19, 
cabendo discussão acerca das características desses adoe-
cimentos. A maioria foi diagnosticada por teste rápido 
(8; 61,5%), provavelmente pela maior disponibilidade 
desse teste. Entretanto, destaca-se que o número de 
diagnósticos pode estar subestimado pela falta de testes 
diagnósticos da Covid-19, sobretudo para pessoas com 
formas não graves da doença.25 Os sintomas da Covid-19 
apresentados por mais de 50% dos indivíduos com LES e 
Covid-19 foram: anosmia (10; 76,9%), ageusia (9; 69,2%), 
cefaleia (9; 69,2%), tosse (8; 61,5%), febre (7; 53,8%) e 
náuseas (7; 53,8%). Pascarella et al. descrevem os seguin-
tes sintomas como principais: febre, tosse, dispneia leve, 
dor de garganta, cefaleia, conjuntivite e manifestações 
gastrintestinais.26 Kim et al., por sua vez, determinam 
os sintomas para casos leves (em ordem decrescente de 
frequência): tosse, escarro, hiposmia, congestão nasal, 
hipoageusia, mialgia, cefaleia e coriza. Logo, observa-se 
variedade nas descrições dos sintomas mais frequentes, 
porém dentro de um mesmo grupo de manifestações.27

Para determinar casos graves da Covid-19 neste 
estudo, foram utilizados parâmetros de internação hos-
pitalar, necessidade de ventilação mecânica e óbito, 
com percentuais, respectivamente, de 15,4% (n=2), 7,7% 
(n=1) e 0%. Uma revisão de casos publicados por Stradner 
et al. aponta provável risco aumentado de formas críti-
cas da Covid-19 em indivíduos com doenças inflamató-
rias sistêmicas, como LES e vasculites, porém o mesmo 
cita a necessidade de mais estudos para elucidar essa 
relação.28 Tiendrébéogo et al., em uma série de cinco ca-
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sos de pessoas com DRIM (sendo três de AR e dois de 
LES), relataram caso de subtipo grave da Covid-19 (entre 
os dois com LES) com necessidade de intubação orotra-
queal, levantando a possibilidade de risco de indivíduos 
com essa doença desenvolverem quadros graves de  
Covid-19, porém o mesmo artigo relata que esse paciente 
possuía comorbidades significantes, como cardiopatia, 
doença renal crônica e síndrome nefrótica, fatores sabi-
damente de risco para admissão em unidade de terapia 
intensiva.29

Neste trabalho, foram realizados ainda dois cálculos 
de risco relativo, visando à identificação de associação 
protetora ou de risco entre uso de HCQ e desenvolvi-
mento da Covid-19, bem como entre o uso de corticoi-
des e o desenvolvimento da Covid-19. Contudo, ambos 
os resultados não apresentaram significância estatísti-
ca, pois os intervalos de confiança (calculados em 95%) 
para ambas as situações contiveram valores abaixo e 
acima do 1, não determinando proteção ou risco para os 
fatores. Essa é uma limitação do estudo, provavelmente 
advinda da pequena amostra de indivíduos para a reali-
zação desses cálculos. Zurita et al., em uma série de cinco 
casos de indivíduos com LES tratados com HCQ que vie-
ram a desenvolver a Covid-19, sustentam que HCQ não 
é eficaz para prevenir a Covid-19, contudo, o mesmo tra-
balho relata a necessidade de mais estudos para avaliar 
a relação entre HCQ e Covid-19.30 Por fim, vale salientar 
outra limitação da presente pesquisa, que consiste na 
obtenção de dados por contato telefônico, ou seja, na de-
pendência das respostas fornecidas pelos entrevistados.

CONCLUSÃO
As manifestações da Covid-19 nos indivíduos com 

lúpus eritematoso sistêmico foram compatíveis com as 
demonstradas para a população geral, ainda que não 
haja um consenso sobre os sinais e sintomas mais fre-
quentes. Neste estudo, minoria apresentou forma grave, 
considerada pela necessidade de internação e ventila-
ção mecânica; nenhum paciente evoluiu para óbito. O 
uso de hidroxicloroquina e de corticoides não demons-
trou associação protetora ou de risco para a ocorrência 
da Covid-19, sendo necessárias outras pesquisas para 
estudarem essa temática.
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