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Introdugdo: Ha similaridades entre doengas autoimunes e a infecgdo pelo SARS-CoV-2, uma vez que a
infeccéo pelo virus induz reagdes imunes e aumenta a atividade pré-inflamatéria, podendo se comportar
como uma doenga sistémica que afeta maltiplos 6rgaos, assim como o Lupus Eritematoso Sistémico
(LES). Portanto, tem-se a duvida se a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode funcionar como gatilho para
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Bruno Hen“que Campos Afonso desenvolvimento de LES. Objetivo: Buscar na literatura evidéncias da relacdo entre a infeccéo pelo
. o . . SARS-CoV-2 e o desenvolvimento ou agudizacdo de doengas autoimunes, com enfoque no LES.
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e 2021. Os descritores utilizados foram: “Lupus Eritematoso sistémico”, “COVID-19”, "Pandemia" e
"Autoimunidade”, os quais foram conjugados para delimitagdo da busca. Resultados: Foram
selecionados 8 artigos ao final das etapas de busca. Sendo o ano de 2020 o mais prevalente com 87,5%
das publicagdes. Em relagdo ao pais de origem do estudo, China, Espanha e Italia contemplaram 25%
cada pais e USA e Marrocos 12,5% cada pais. Os estudos observaram aspectos semelhantes entre
manifestagdes e complicacdes do COVID-19 e LES, e também perceberam que geralmente pacientes
com LES apresentam risco aumentado de infec¢fes devido a disfuncdo do sistema imune. Alguns
trabalhos evidenciam que o llpus eritematoso sistémico é uma das possiveis doencas reumatolégicas
cronicas desencadeadas pela COVID-19, ja outros trouxeram evidéncias de que a COVID-19 pode se
apresentar como um deflagrador de autoimunidade, por se apresentar concomitantemente ou por
mimetizar LES. Consideragoes Finais: O presente artigo de revisao buscou na literatura evidéncias da
relagdo entre autoimunidade e COVID-19, encontrando situacbes de gatilho, mimetizagdo e
exacerbacdo de uma doenca em relagdo a outra. Apesar disso, maiores estudos sdo necessarios para
finalmente esclarecer a real correlacéo e trazer melhorias na pratica clinica e tratamento dos pacientes.
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INTRODUGAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma patologia
inflamatoria cronica, de carater autoimune, com manifestacoes
multissistémicas e heterogéneas, com periodos de exacerbagao e
remissdo (ALMEIDA et al., 2018). A enfermidade acomete 30-
50/10.000 pessoas em todo o mundo, com incidéncia
predominante em mulheres em idade reprodutiva. Tal afeccdo é
mais frequente e tem maior risco de evolucdo para formas graves
em afrodescendentes e asiaticos (SOUSA et al., 2017,
RODRIGUES et al., 2017).

A etiologia do LES é complexa e ndo é completamente
esclarecida, havendo estudos que evidenciam uma relagéo com a
interacdo de fatores ambientais, hormonais e predisposicdo
genética na geracdo de anormalidades imunoldgicas (LOPES et
al., 2016). Segundo Soares (2015), o desequilibrio imunoldgico
promove a disfuncdo de células B e T, células dendriticas e
producdo anormal de autoanticorpos e imunocomplexos.
Havendo a reagéo dos anticorpos com proteinas do préprio corpo
e consequentemente desenvolvimento de processos inflamatorios
em mdltiplos 6rgédos. Para Yu Liu et al (2020), ha similaridades
entre doencas autoimunes e a infeccdo pelo SARS-CoV-2, uma
vez que a infeccdo pelo virus induz reagdes imunes e aumenta a
atividade pré-inflamatoria, podendo se comportar como uma
doenca sistémica que afeta multiplos 6rgédos, assim como o LES,
por exemplo.

Dessa forma, é importante frisar a situagdo atual dos casos
de COVID-19 no Brasil e no mundo, que atingiram propor¢des
catastréficas. Temos 0s seguintes nimeros nesse cenario:
13.746.681 casos totais até a primeira quinzena de abril no Brasil,
segundo o Ministério da Salde do pais e 365.444 mortes pela
doenga, nesse mesmo periodo. No mundo, com os dados
contabilizados pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS-2021),
temos 139.120.305 totais de casos e 2.986.951 mortes. Com
indices atingindo valores estratosféricos a cada dia que se passa,
nada mais natural do que se esperar variagdes mutantes do virus
em questdo, assim como manifestagdes diversas das observadas
previamente, quando em concomitancia a outras comorbidades
prévias dos pacientes.

Para entender tal realidade precisamos voltar as origens do
virus em questdo. Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na
China houve o surgimento de uma nova variante responsavel por
causar uma sindrome respiratoria aguda (SARA): a SARS-CoV-
2, conhecida popularmente como COVID-19. Declarada em
Marco de 2020 pela OMS como pandemia devido a sua
disseminac&o global. Segundo Yu Liu e colaboradores (2020) foi
observado que a SARS-CoV-2 é um virus que pertence ao grupo
dos coronavirus. Sendo esse encapsulado com presenca de uma
fita simples de RNA como material genético compondo seu
genoma.

Em relacdo a fisiopatogenia da COVID-19 foi observado
de acordo com Allison P. SpihIman et al (2020) que a transmisséo
pessoa a pessoa se da por contato proximo, por meio de goticulas
respiratorias emitidas pelo individuo infectado. Uma vez
infectado com o virus, a proteina SPIKE em sua membrana é a
responsavel por ligar-se a enzima ECA-2 (enzima conversora de
angiotensina-2) da célula humana e adentrar nas mesmas, levando
ao mecanismo da tempestade de citocinas previamente
mencionadas.

Em contraponto, o quadro clinico do LES tem
manifestacdes cuténeas, renais, neuropsiquiétricas,
gastrointestinais, pulmonares, cardiacas, musculoesqueléticas e
hematoldgicas. De acordo com Luciana Meira da Costa et al
(2014) para diagnostico do LES além dos sinais e sintomas
clinicos, sdo utilizados testes soroldgicos, como a dosagem de
anticorpos anti-ds DNA, niveis de complemento e de seus
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produtos, niveis séricos das interleucinas (IL-6, IL-10 e IL-16),
FAN (fator ou anticorpo antinuclear), anti-SSARo e anti-Sm.

Foi observado por Lucia Maria de Oliveira Santos et al
(2017) que para realizar o diagnostico de LES é necessario ainda
basear-se em 2 critérios principais: clinicos e imunologicos. Para
isso, costuma-se utilizar os critérios de classificagdo do American
College of Rheumatology (ACR). A partir dele o diagnéstico do
LES é obtido quando na presenca de 4 dos 11 critérios (eritema
malar, lesdo discéide, fotossensibilidade, Ulcera oral, Artrite,
serosite, alteracbes renais, neuroldgicas, hematolégicas,
imunoldgicas e anticorpo antinuclear).

Para o tratamento do LES temos como objetivo o controle
dos sinais e sintomas clinicos e prevencdo de complicagdes.
Segundo Giuliodori et al (2020) o tratamento de LES depende das
manifestagdes clinicas e da presenca ou ndao de acometimento de
orgdos vitais, englobando medidas farmacologicas e nao
farmacoldgicas. A primeira se baseia em informar os pacientes e
familiares sobre a doenca, apoio psicol6gico, orientar sobre a
pratica de atividade fisica e dieta, evitar exposicdo a luz solar e
raios ultravioleta e tabagismo (COSTA et al, 2014). JaA o
farmacoldgico consiste na utilizagdo de alguns medicamentos
como glicocorticoides, agentes antimalaricos, agentes
imunossupressores, anti-inflamatdrios néo esteroides (AINES) e
produtos biolégicos de direcionamento de células (KIRIAKIDOU
et al, 2020).

De acordo com Allison P. Spihlman et al (2020), doencas
autoimunes como o lapus passaram a ser identificadas como risco
aos seus portadores de desenvolver infeccéo severa pela COVID-
19. Segundo eles, a imunidade hiperativa tem relacdo com a
tempestade de citocinas e danos a tecidos na COVID-19. Outra
relacéo a ser estabelecida entre LES e COVID-19 seria a infecgéo
pelo SARS-CoV-2 como gatilho para desenvolvimento de LES.
Ruth Fernandez-Ruiz et al (2020), traz evidéncias na literatura de
que a COVID-19 pode se apresentar como um deflagrador de
autoimunidade, tanto por se apresentar concomitantemente,
quanto por mimetizar LES.

Diante do exposto, o presente artigo de revisdo, tem como
objetivo buscar na literatura evidéncias da relacdo entre a infeccéo
pelo SARS-CoV-2 e o desenvolvimento ou agudizacdo de
doencas autoimunes, com enfoque, principalmente, em LES.

METODOS

No estudo em questdo foi realizada uma revisdo
integrativa, que consiste em uma pesquisa que permite a partir de
evidéncias a avaliagcdo, sintese e conhecimento acerca de um
fendmeno, com o objetivo de produzir uma percepg¢ao ampla em
relagdo a conceitos complexos, teorias ou problemas de salde
relevantes a partir de estudos pré-existentes, possibilitando a
proposicdo de uma intervencdo (GALVAO et al., 2004;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para selecionar os artigos, foram seguidas 6 etapas
metodolégicas, as quais foram: 1. elaboracdo da questdo
norteadora ou hip6tese da pesquisa, ou seja, identificou-se o
problema, apresentou-se 0 mecanismo de busca e os descritores
ou palavras chave; 2. estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusdo dos artigos a serem selecionados para composicdo da
amostra; 3. leitura exploratdria dos titulos e resumos dos artigos
para pré-selecdo; 4. leitura analitica dos artigos a fim de compilar,
analisar e categorizar as informacdes; 5. interpretacdo dos
resultados. 6. sintese seguida da apresentacdo dos resultados
identificados, que permeiam a quest&o norteadora (SOUSA et al.,
2011).

Portanto, neste estudo optou-se por realizar busca sobre os
conceitos:  LUOpus  Eritematoso  Sistémico; COVID-19;
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Autoimunidade; Pandemia;. A partir desses conceitos, definiu-se
a seguinte questdo norteadora: Qual a relacdo entre 0 COVID-19
e o desenvolvimento de LES?

Diante da formulacdo da questdo a ser pesquisada, foi
realizado um levantamento bibliografico na plataforma PubMed.
O levantamento do estudo ocorreu entre 0s meses de abril e junho
de 2021. E a selecdo dos textos procedeu com as buscas na
plataforma, utilizando os filtros nela disponiveis para textos
publicados entre 2020 e 2021. Para selecdo das publicacdes,
foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos, entre os anos de 2020 a 2021, disponiveis online e
gratuitamente na integra. Foram excluidos os artigos sem resumo
na base de dados ou incompletos, editoriais, cartas ao editor,
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estudos reflexivos, revisdes sistematicas ou integrativas de
literatura.

Posteriormente a definicho da questdo norteadora,
localizagdo e selecdo dos artigos, foram identificadas 20
publicacdes potencialmente elegiveis para serem incluidas nessa
revisdo. Apos a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusio a
amostra foi composta por 15 publicacBes, foram analisados os
resumos de 30 registros, para verificar se atenderiam os critérios
de elegibilidade e se responderiam a pergunta que norteia esta
revisdo, assim excluiu-se 21 registros e somente 9 foram
analisados na integra para confirmar a elegibilidade para a sintese
guantitativa e analise dos dados conforme o fluxograma de
selegdo (figura 1).

Figura 1: Fluxograma de Selecéo das Publica¢Bes para compor a revisdo integrativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No espaco de tempo delimitado para a realizagdo desta
revisdo (Abril a Junho de 2021), foram encontradas e analisadas
8 publicagdes, 7 publicadas em 2020 e 1 artigo em 2021.

De acordo com a metodologia dos trabalhos selecionados
a revisdo incluia relatos de caso, estudo prospectivo
observacional, estudo retrospectivo observacional e estudo
transversal, que buscaram a relagdo entre COVID-19 e o
desenvolvimento de LES.

As publicagdes resultaram de diferentes revistas sendo:
Clinical Rheumatology; Open Medicine; Journal of
Autoimmunity; Rheumatology International; European Review
for Medical and Pharmacological Sciences; Wiley Journal of
Medical Virology e Epidemiological Science.

Analisando os locais dos estudos, 2 artigos foram
realizados na China (25%), 2 na Espanha (25%) , 2 na Italia
(25%), 1 artigo nos Estados Unidos da América e 1 no Marrocos,
12,5% em cada pais.

O primeiro estudo relacionando a doenga COVID-19 e
aspectos da LES, foi conduzido por Zen et al (2020), que diante
da preocupagdo de que 0s pacientes com lUpus e outras doencgas
reumatolégicas autoimunes pudessem ter um risco maior de
desenvolver COVID-19 e sofrer um curso grave da doenca,
acompanharam pacientes portadores de doencas autoimunes.

3

Cujo objetivo do estudo foi avaliar a taxa e apresentacéo clinica
da infeccdo por SARS-CoV-2 e adesdo a terapia para a condi¢do
autoimune de fundo em pacientes afetados por doencas
reumatolégicas autoimunes. Contaram com uma avalia¢do da taxa
de incidéncia, apresenta¢do clinica do COVID-19 e adesdo a
terapia em 916 pacientes acompanhados em um Hospital
Universitario tercidrio no Nordeste da Itdlia. Destes 916
pacientes, 397 apresentavam diagnostico para LES. A evolugdo
clinica dos casos observados foi benigna e, embora o desenho do
estudo evite suposi¢des de longo alcance, a evidéncia atualmente
disponivel ndo indica uma maior incidéncia de COVID-19 entre
pacientes com doencas autoimunes como o LES. A
descontinuacdo da terapia foi geralmente rara, sendo mais elevada
na Artritte Reumatoide e no LES. Portanto o estudo néo
evidenciou se os pacientes com LES apresentaram maiores riscos
para a infec¢do por SARS-CoV-2 (incluindo formas sintomaticas
e assintomaticas), ou até mesmo maior probabilidade de
desenvolver COVID-19 grave, sendo sugerido a realizacdo de
mais estudos.

Na sequencia cronoldgica das publicacfes elencadas, tem-
se 0 estudo realizado por He et al. (2020), relataram as
manifestagdes clinicas, o tratamento e o progndstico de um
paciente com COVID-19 e com LES, fornecendo referéncias e
adverténcias para o tratamento de outros pacientes semelhantes.
Para isso, utilizaram o caso de uma paciente do sexo feminino, de
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39 anos de idade, com diagndstico prévio de LES, que procurou
atendimento médico no Guangzhou Eighth People's Hospital, na
China, e obteve resultado positivo no teste de RT-PCR para RNA
SARS-CoV-2. Durante periodo de internagdo hospitalar foi
mantido tratamento do LES e para infec¢do por COVID-19 foram
utilizados medicamentos antivirais, prevengdo de infecgdes,
oxigenoterapia e outros tratamentos de suporte sintomaticos para
alivio dos sintomas. Observou-se recorréncia da doenga COVID-
19 na paciente que pode estar relacionada a alguns fatores como:
uso prolongado de glicocorticéide; local de coleta da amostra, da
experiéncia do operador e da carga viral real. O virus SARS-CoV-
2 em pacientes com LES é sugerido pelos autores de dificil
completa remocao e sujeito a recidiva. Pacientes com COVID-19
e com LES devem continuar o tratamento para o LES. Esses
pacientes sdo propensos a recidiva, e por acreditar que possa haver
um periodo de janela de infecgdo assintomatica apés a alta, no
qual esses pacientes podem disseminar o virus, é recomendado
isolamento domiciliar por mais 14 dias apés a alta e
acompanhamento por equipe multidisciplinar.

No que tange a observacdo de pacientes reumatolégicos
com a COVID-19 em atendimento hospitalar, buscaram descrever
acerca dos pacientes com doencas reumaticas inflamatdrias
autoimunes que tiveram COVID-19 durante a pandemia (NUNEZ
et al, 2020). Desta forma, exploraram também possiveis fatores
de risco associados com admissdo hospitalar relacionada a
COVID-19 em pacientes com doencgas reumaticas inflamatorias
autoimunes de um hospital terciario em Madri, na Espanha. Para
tanto, foi realizado um estudo prospectivo observacional, que
evidenciaram uma frequéncia relativa de 44% dos pacientes com
doenga reumatoldgica e COVID-19 necessitaram de internacgao
hospitalar. Pacientes com exposi¢do a imunomoduladores ndo
apresentaram ter maior risco de admissdo hospitalar relacionada
com COVID-19.

No estudo de Cardoso et al (2020), os autores buscaram
estabelecer uma relacdo de semelhanga entre a resposta
imunolégica desregulada e manifestacbes que ocorrem na
infeccdo causada pela COVID-19 e em doencas autoimunes como
0 LES, através da descricdo de um caso clinico. Para tanto,
utilizaram um exemplo de paciente com diagnéstico de LES e
infec¢do por COVID-19 concomitantes na internagdo, na tentativa
de estabelecer aspectos comuns na fisiopatologia, manifestacdes
e complicacdes entre as patologias. A descri¢do do caso clinico
tem como objeto de estudo uma paciente do sexo feminino, de 18
anos de idade, com historia pregressa de autismo e transtorno do
panico, que necessitou ser internada em hospital devido a tosse
produtiva ha dias, dispneia, mal estar e episddios de febre.
Durante a internacdo foram realizados os diagnésticos de LES
(apresentou anticorpos anticardiolipina e anticoagulante lGpico
positivo) e infeccdo por COVID-19 (através do RT-PCR). Como
resultados, foram observados aspectos semelhantes entre
manifestacdes e complicacbes do COVID-19 e LES, como
comprometimento pulmonar, derrame pericardico,
tamponamento cardiaco. Além disso, percebeu-se que pacientes
com LES poderiam apresentar risco aumentado de infecgdes
devido a disfuncéo do sistema imune.

Geralmente, os pacientes com LES apresentam um risco
aumentado de infeccbes devido a disfungcdo nos sistemas
imunologicos inatos e adaptativos devido ao desenvolvimento de
autoanticorpos, complexos imunoldgicos e eliminacdo
prejudicada de material apoptdtico e necroético. Nesse contexto,
COVID-19 gera uma resposta imune robusta. A proteina S do
coronavirus se liga as células hospedeiras por meio da enzima
conversora de angiotensina 2, ACE2, funde-se com a membrana
e libera 0 RNA viral (GUO et al., 2020). O receptor ACE2 ¢
encontrado no sistema respiratorio inferior, o que leva a uma
resposta inflamatdria nas vias aéreas pulmonares inferiores. Isso
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causa uma iniciagdo a jusante de vias que podem ativar citocinas
e quimiocinas, como IL-1, IL-2, IL-4, IL-7, IL-10, IFN-y e TNF-
a (GUO et al., 2020; QIN ET al., 2020). Esta tempestade de
citocinas é considerada central neste processo de doenga que leva
a sindrome do desconforto respiratorio agudo e faléncia de
multiplos 6rgéos, gerando um desfecho desfavoravel.

Na sequéncia dos estudos recrutados, buscou-se descrever
caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas de pacientes com
doencas reumaticas e musculoesqueléticas, tratados com terapia
imunossupressora e que apresentaram COVID-19, em um
hospital de referéncia na Espanha, associando diagnéstico e
tratamento com infec¢bes mais severas que resultam em
hospitalizagéo. Para tanto, foi conduzido um estudo retrospectivo
observacional, incluindo pacientes com qualquer doenga
reumatolégica autoimune ou inflamatéria, avaliadas no
departamento de reumatologia, e que foram infectadas pelo
SARS-CoV2. Dos 62 pacientes avaliados no estudo 9
apresentavam diagnéstico de LES, sendo que 67% dos casos de
LES e COVID-19 necessitaram de internacdo hospitalar. Os
resultados suportaram que sexo masculino, doencas pulmonares
preexistentes e tratamento com glicocorticoides estdo associados
com infeccBes mais severas por COVID-19, requerendo
internacdo. N&o foi encontrada associacgéo entre hospitalizagéo e
doenca reumatoldgica especifica ou terapia de base e nem entre
drogas imunossupressores e hospitalizacdo, exceto por uso de
glicocorticoides (MONTERO et al., 2020).

Em relacdo ao estudo de Slimani et al. (2020), temos mais
um relato de caso do desenvolvimento de doencgas autoimunes em
pacientes infectados pela COVID-19. No relato de caso os autores
descreveram um paciente saudavel de 23 anos que apresentou
coincidentemente COVID-19 e LES. Durante o curso da COVID-
19, o paciente desenvolveu erupgdo cutanea variceliforme no
tronco. Necessitou de ser admitida na unidade de terapia intensiva
(UTI) com febre, fadiga, tosse seca e dispneia ao repouso. Exames
laboratoriais demonstraram linfopenia com trombocitopenia,
elevacdo do valor de INR, tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa) e elevacdo do D-Dimero. Fator antinuclear (FAN),
anti-DNA e anticardiolipina positivos. Além disso, a paciente
apresentava quedas nos valores de complementos, coombs direto
positivo e proteindria. Dessa maneira, foi feito o diagnostico de
LES. A patologia evoluiu para insuficiéncia respiratéria aguda
com necessidade de intubacgdo orotraqueal e evoluiu para o 6bito
16 dias apds o diagnostico de COVID-19. Portanto, os autores
comentam que é necessario compreender a verdadeira relagao
entre COVID-19 e LES, e que as manifesta¢des clinicas precisam
ser mais investigadas, permitindo assim, melhor assisténcia aos
pacientes.

Ainda como referéncia, temos o estudo de Ning et al.
(2020), no qual foram correlacionados os casos infectados com
SARS-CoV-2 e virus influenza concomitantemente em uma
paciente com LES em uso cronico de hidroxicloroquina. A
referida paciente foi infectada com SARS-CoV-2, virus influenza
A e Mycoplasma pneumoniae simultaneamente. Paciente esta, do
sexo feminino, de 65 anos de idade com diagndstico prévio de
LES estabilizado clinicamente. A paciente residia proximo ao
mercado Huanan Seafood Wholesale, na China, onde estava o
primeiro foco epidémico de COVID-19 em Wuhan. Comecou a
apresentar sintomas como febre, calafrios, fadiga, tosse e diarréia.
Devido ao quadro procurou atendimento médico, sendo instituido
tratamento com oseltamivir, arbidol, moxifloxacina, e capsulas de
Lianhuagingwen, e mantida as mesmas dosagens de
hidroxicloroguina e prednisona, medicamentos que ja fazia uso
previamente. Como ndo houve melhora dos sintomas, foi feito
esfregaco nasofaringeo para testar o virus SARS-CoV-2 e
influenza A por RT-PCR, ambos resultados positivos, e realizado
TC de tdérax. Devido alteragdo em exame de imagem foi iniciado
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tratamento com a imunoglobulina humana por via intravenosa e
aumento da dose de prednisona. Posteriormente foi detectada
infeccdo por M. pneumoniae por sorologia. Até o momento, ndo
ha medicamentos profilaticos ou terapéuticos comprovadamente
eficazes e amplamente aceitos para o tratamento de COVID-19.
Nos pacientes com LES e simultaneamente COVID 19, diabetes
mellitus e infecgdes mdaltiplas apesar de usarem previamente a
hidroxiclorogquina, tal medicamento pode ndo ser capaz de
proteger totalmente o paciente com LES da SARS-CoV-2. Nota-
se que nesses pacientes as terapias com imunoglobulina
intravenosa e 0 aumento da dose de corticosteroides podem ser
empregadas no tratamento. Assim concluiram que se deve
considerar o teste do virus SARS-CoV-2 quando o paciente com
LES apresentar suspeita de infec¢do ou exacerbacdo do LES sob
a epidemia de COVID-19.

Por fim os estudo conduzido elegantemente por Bonometti
etal. (2021), também se preocuparam em estudar a relacéo entre
COVID-19 e doencas autoimunes. Os autores fizeram um relato
de caso sobre uma doencga autoimune desencadeada pelo COVID-
19. Para tanto o estudo teve como objetivo entender se essa
doenca pode se tornar um gatilho para uma doenca autoimune
cronica. Os autores observaram uma paciente mulher de 85 anos,
encontrada inconsciente em casa, sem comorbidades. Ao chegar
no pronto socorro encontrava-se instdvel hemodinamicamente.
Ao realizar sondagem vesical de demora foi observado hematuria.
Associado ao quadro tinha edema difuso e cianose periférica. Nos
exames laboratoriais foram observados neutrofilia, linfopenia e
trombocitopenia associado a aumento de PCR. Assim como,
insuficiéncia renal aguda com hipocalemia, hipernatremia,
elevacdo da ferritina e desidrogenase lactica (DHL). O swab nasal
para COVID-19 foi negativo, porém o anticorpo demonstrou IgM
nao reagente e 1gG reagente para a patologia. Iniciado uma busca
de fatores autoimunes para possivel causa do quadro clinico. FAN
positivo (1:160). Dois meses depois de iniciado o tratamento com
corticoides clinicamente a paciente apresentou melhoras
significativas, assim como os valores de FAN cairam (1:80).
Devido as alteragdes laboratoriais e clinicas a paciente pode ser
classificada com LES. Dessa forma, eles concluiram que o l0pus
eritematoso sistémico é um das possiveis doengas reumatologicas
cronicas desencadeadas pela COVID-19 e este foi o primeiro caso
descrito de LES com vasculite na literatura até 0 momento.

CONSIDERACOES FINAIS

H& similaridades entre doencas autoimunes e a infecgéo
pelo SARS-CoV-2, uma vez que a infec¢do pelo virus induz
reacles imunes e aumenta a atividade pro-inflamatéria, podendo
se comportar como uma doenca sistémica que afeta multiplos
6rgdos, assim como o Lipus Eritematoso Sistémico.

Diante dos relatos de casos, os autores observaram
aspectos semelhantes entre manifestagbes e complica¢Bes do
COVID-19 e LES, e também perceberam que geralmente
pacientes com LES apresentam risco aumentado de infec¢des
devido a disfuncéo do sistema imune.

Alguns concluiram que o lGpus eritematoso sistémico é
uma das possiveis doencas reumatoldgicas cronicas
desencadeadas pela COVID-19, ja outros trouxeram evidéncias
de que a COVID-19 pode se apresentar como um deflagrador de
autoimunidade, por se apresentar concomitantemente ou por
mimetizar o LES.

Embora tenhamos evidéncias de alguns casos, diante de
tudo pesquisado se conclui que ainda serdo necessarios maiores
estudos na darea, para que entdo seja possivel uma correlagao
definitiva entre ambas as doengas.

FRATARI et al., 2021

Com o presente artigo, esperamos colaborar de modo a
facilitar a abordagem da relagdo entre ambas as doencas e que, a
partir disso, novas pesquisas possam ser realizadas a cerca do
tema e tragam maiores esclarecimentos, permitindo, assim,
melhorias nas praticas clinicas e no tratamento de pacientes que
se encontrem com tais comorbidades.
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