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Manifestacdes reumatoldégicas na Sindrome P6s-COVID-19
Rheumatologic Manifestations in Post-COVID-19 Syndrome

Manifestaciones reumatoldgicas en el sindrome post-COVID-19

Gabriel Monteiro Benites?, Tony Maronesi Bagio?, José Marques Filho?.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica sobre o surgimento de doencas reumatolégicas em pacientes
diagnosticados com Sindrome Po6s-Covid. Revisdo Bibliografica: A Sindrome Pds-Covid pode ser definida
como presenca de sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou apos uma infec¢éo pelo SARS-CoV-2
e que persiste por um periodo maior que 12 semanas. Sua fisiopatologia ainda néo é totalmente conhecida,
porém j& h& o conhecimento de que se trata de uma condi¢cdo multifatorial, complexa e que envolve muitas
areas da saude para seu combate. A reumatologia também é uma area muito afetada por essa sindrome, ja
que a literatura atual evidencia que ha pacientes desenvolvendo doengas reumaticas sem apresentarem
nenhum histoérico pessoal ou familiar. Dentre os estudos encontrados, a artrite reativa foi a doenga reumaticas
mais prevalente, sendo seguido pelo Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Considerag¢des finais: A Sindrome
P6s-Covid € uma condigdo multissistémica que pode desencadear doengas reumatoldgicas em pacientes
previamente higidos. Portanto, é necessario conhecimento ndo apenas da sindrome, mas sim das inidmeras
consequéncias que ela pode gerar nas diferentes areas da medicina.

Palavras-chave: Infec¢do por Sars-CoV-2, COVID-19, Pandemia por COVID-19, Reumatologia, Doencas
Reumaticas.

ABSTRACT

Objective: To conduct a literature review on the emergence of rheumatological diseases in patients diagnosed
with Post-Covid Syndrome. Bibliographic Review: Post-Covid Syndrome is defined as the presence of signs
and symptoms that develop during or after a SARS-CoV-2 infection and that persist for a period longer than
12 weeks. Its pathophysiology is not yet fully known, but it is known to be a multifactorial and complex condition
that involves many areas of health. Rheumatology is also an area very affected by this syndrome, since the
current literature shows that there are patients developing rheumatic diseases without any personal or family
history. Among the studies found, reactive arthritis was the most prevalent rheumatic disease, followed by
Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Final considerations: Post-Covid Syndrome is a multisystemic
condition that can trigger rheumatologic diseases in previously healthy patients. Therefore, knowledge is
needed not only of the syndrome, but of the numerous consequences that it can generate in different areas of
medicine.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, COVID-19 Pandemic, Rheumatology, Rheumatic Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision bibliogréafica sobre la aparicion de enfermedades reumatolégicas en pacientes
diagnosticados con el Sindrome Post-Covid. Revision Bibliogréafica: El sindrome Post-Covid se define como
la presencia de signos y sintomas que se desarrollan durante o después de la infeccién por el SRAS-CoV-2
y que persisten durante un periodo superior a 12 semanas. Su fisiopatologia ain no se conoce del todo, pero
se sabe que es una condicion multifactorial y compleja que involucra muchas areas de la salud. La
reumatologia también es un area muy afectada por este sindrome, ya que la literatura actual muestra que hay
pacientes que desarrollan enfermedades reuméticas sin ningln antecedente personal o familiar. Entre los
estudios encontrados, la artritis reactiva fue la enfermedad reumatica mas prevalente, seguida del lupus
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eritematoso sistémico (LES). Consideraciones finales: El Sindrome Post-Covid es una condicion
multisistémica que puede desencadenar enfermedades reumatolégicas en pacientes previamente sanos. Por
lo tanto, es necesario conocer no soélo el sindrome, sino las numerosas consecuencias que puede generar en
las diferentes areas de la medicina.

Palabras clave: Infeccion por SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemia de COVID-19, Reumatologia,
Enfermedades Reuméticas.

INTRODUCAO

Ha mais de dois anos, o mundo luta unido contra a pandemia da Covid-19. O primeiro caso descrito foi
oficialmente em 17 de novembro de 2019 na cidade de Wuhan, China. Pouco tempo depois, em 11 de margo
de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia pelo novo coronavirus. Desde entéo, o
mundo enfrenta consequéncias terriveis ndo s6 na saude, mas também em questdes econémicas e sociais
(MALTEZOU HC, et al., 2021).

No comeco do caos, a imensa maioria dos estudos académicos foram direcionados a compreender e
combater a infec¢do aguda causada pelo novo coronavirus. Entretanto, com o decorrer da pandemia, a
doenga comegou a apresentar consequéncias a longo prazo muito significativas (MALTEZOU HC, et al.,
2021).

Ainda é controverso a origem do termo “Covid Longa”. A maioria dos artigos acreditam que a pesquisadora
britdnica Elisa Perego utilizou o termo pela primeira vez, em maio de 2020, em sua conta na rede social
Twitter, para descrever sua experiéncia prépria com a doenca (PEREGO E, el al., 2020). Diversas
denominacdes tém sido utilizadas na literatura para caracterizar 0s casos onde persistem os sintomas apos
a infeccé@o aguda e este tem sido um motivo de muita confuséo na literatura especializada. As denominagdes
mais comuns sdo “COVID Pés aguda”, “Pés COVID”, “Sindrome de COVID Crénica” (RAVEENDRAN AV, et
al., 2020).

A Organizacao Pan-Americana da Salde (OPAS) e a OMS tém adotado a denominagéo “Sindrome pos-
COVID” e esta, em nossa viséo, deveria rapidamente ser oficializada no sentido de padronizar a nomenclatura
na literatura médica. Seus sintomas mais comuns sdo fadiga, alterac6es de memoria, dispneia, disfungéo
olfativa e gustativa, dor toracica e mialgias, podendo durar varios meses e, muitas vezes, incapacitando o
paciente (SAPKOTA HR e NUNE A, 2022). Seu diagndstico € de exclusdo e € necesséario uma avaliagédo
ampla para definir seu diagndstico (MALTEZOU HC, et al., 2021; (SAPKOTA HR e NUNE A, 2022).

A Sindrome pés-Covid afetou todas as especialidades médicas, incluindo a reumatologia (MALTEZOU
HC, et al., 2021). Nesses (ltimos dois anos, diversas publicacdes tém destacado o surgimento de
sintomatologia relativa a manifestagfes musculo esqueléticas e desencadeamento de doencas reumaticas
classicas, preenchendo perfeitamente os adequados critérios diagnosticos.

Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo narrativa, destacando nesses dois anos de
pandemia, surgimento de manifestagbes musculo esqueléticas e o desenvolvimento de doencas
reumatologicas, em pacientes que receberam diagnéstico de infeccdo de Sars-Cov-2 e que sofrem as
consequéncias da chamada Sindrome Pds-Covid, sendo que nunca apresentaram condi¢cdes reuméaticas
antes da infeccao.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia Covid Longa

A COVID-19 é uma infeccdo que acomete multiplos sistemas. O seu principal alvo é o receptor da enzima
conversora da angiotensina de superficie celular 2 (ACE2). Ocorre uma resposta celular monocitaria
associada a uma resposta inflamatéria, o que resulta numa recuperagdo sem complicacdes na maioria dos
pacientes (RAVEENDRAN AV, et al., 2020; MALTEZOU HC, et al., 2021).

Em pacientes mais graves, é encontrada uma desregulacdo imunitaria provocada pelo Sars-Cov-2, que
tem a capacidade de gerar aumento dos niveis de interleucina 1B (IL-1B), IL-6, IL-2 e IL-10, fenébmeno
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conhecido como “tempestade de citocinas” (RAVEENDRAN AV, et al., 2020; MALTEZOU HC, et al., 2021,
SAPKOTA HR e NUNE A, 2022). A fisiopatologia da Sindrome P4s-COVID ainda é, em sua maioria,
desconhecida e desafiadora (RAVEENDRAN AV, et al., 2020; MALTEZOU HC, et al., 2021). As evidéncias
atuais sugerem que o ponto chave dela é a inflamagdo prolongada (RAVEENDRAN AV, et al., 2020;
MALTEZOU HC, et al., 2021; SAPKOTA HR e NUNE A, 2022).

O Sistema Nervoso Central (SNC) é um dos principais afetados pelo coronavirus (MALTEZOU HC, et al.,
2021). Sabe-se que ele tem a capacidade de atravessar a barreira hematoencefélica e alcancar o SNC por
meio dos neurbnios periféricos e olfativos (MALTEZOU HC, et al., 2021). O hipocampo também é atingido,
podendo contribuir para o déficit de memoaria presente na Sindrome (MALTEZOU HC, et al., 2021; (SAPKOTA
HR e NUNE A, 2022).

O aumento das citocinas circulantes, principalmente a IL-6, pois ela também pode atravessar a barreira
hematoencefalica, pode contribuir para mais complicagées do SNC, provocando alteragédo do estado mental
e distarbios cognitivos (MALTEZOU HC, et al., 2021). Além disso, a inflamacéo associada a COVID-19 pode
aumentar a atividade da IL-4 resultando em sequelas neurolégicas e também do acido gama-aminobutirico
(GABA), diminuindo sua acéo e refletindo no aumento da apatia representada nos casos da Sindrome
(MALTEZOU HC, et al., 2021).

Teorias indicam que a Sindrome de fadiga p6s-COVID pode provocar danos nos neurbnios sensoriais
olfativos, resultando em uma reducdo do fluxo do liquido cefalorraquidiano por meio da placa cribriforme,
provocando uma congestdo do sistema linfatico, aumentando a toxicidade do SNC (MALTEZOU HC, et al.,
2021). Além do processo inflamatério, a fadiga pds-COVID pode ser originada devido a disfungédo pulmonar
gerada pela doenca (SAPKOTA HR e NUNE A, 2022).

A Sindrome P06s-COVID pode afetar a audicdo (MALTEZOU HC, et al., 2021). A inflamac&o provocada
pelo aumento das IL-1, IL-6 e Fator de Necrose Tumoral das citocinas (TNF-a) leva ao estresse da céclea
(MALTEZOU HC, et al., 2021). Dessa forma, essa invaséo do virus implica em uma perda auditiva de carater
irreversivel (MALTEZOU HC, et al., 2021).

Os mesmos fatores também podem contribuir para o comprometimento vascular da Sindrome e pode ser
responsavel pela ocorréncia de fibrose pulmonar pés-COVID. Esse processo é caracterizado por uma
liberagdo descontrolada de metaloproteinases que resultam em lesdo do epitélio pulmonar (MALTEZOU HC,
et al., 2021).

Da mesma maneira, mondcitos e macréfagos infectados podem ajudar na tempestade de citocinas
(MALTEZOU HC, et al., 2021; SAPKOTA HR e NUNE A, 2022). Eles migram para os pulmdes e contribuem
para as complicag8es da Sindrome Pés-COVID, incluindo a fibrose (MALTEZOU HC, et al., 2021). O pancreas
também é afetado pelo processo inflamatério intenso gerado pela Sindrome. Comprovou-se que 0 coronavirus
tem a capacidade de infectar e replicar-se dentro das ilhotas pancreéticas humanas. As células 3-pancreaticas
sdo as mais afetadas pelo SARS-CoV-2 pelo fato delas possuirem grande quantidade da ACE2. Dessa forma,
ocorre sua destruicdo e, consequentemente, aumento da incidéncia de diabetes mellitus (MALTEZOU HC, et
al., 2021).

A infeccdo das células endoteliais através da viremia também é um mecanismo encontrado na infec¢éo
por coronavirus, resultando em trombose e sangramento (MALTEZOU HC, et al., 2021). A disfuncéo vascular
também parece ocorrer na Sindrome P6s-COVID (RAVEENDRAN AV, et al., 2020; MALTEZOU HC, et al.,
2021).

O tromboembolismo também pode ser uma complicacdo da Sindrome Pé&s-COVID. Teorias indicam que
h& maior risco de desenvolvimento de tromboembolismo pulmonar, trombose venosa profunda e trombose de
outros sistemas em pacientes que apresentam a sindrome (MALTEZOU HC, et al., 2021).

Além das manifestacdes clinicas caracteristicas, a presenca de anticorpos contra material nuclear, anti
SSA (52 ou 60 KD) e anticorpos antifosfolipides tém sido relatados em pacientes com COVID 19 SAPKOTA
HR e NUNE A, 2022). Esses anticorpos estdo associados com algumas doencas reumatologicas
imunomediadas, tais como lipus e Sindrome de Sjogren, sendo considerados importantes marcadores
diagnésticos (SAPKOTA HR e NUNE A, 2022).
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Ainda restam davidas se os sintomas reumatolégicos sao devidos ao efeito direto ou indireto da infec¢éo
viral, mas achados recentes indicam que provavelmente ambos os mecanismos sdo importantes (SAPKOTA
HR e NUNE A, 2022).

Os efeitos das imunes citocinas nos ossos também devem ser considerados. CXCL, IL-17 e TNF alfa séo
exemplos de citocinas produzidas em resposta a infec¢cdo pelo SARS-Cov-2 e tém importante papel no
metabolismo 0sseo, devendo também ser considerados nas manifestacbes patolégicas articulares e
tendineas (MALTEZOU HC, et al., 2021; SAPKOTA HR e NUNE A, 2022).

Portanto, embora ainda ha necessidade de estudos para elucidar melhor nosso conhecimento, podemos
definir que sua patogénese é multifatorial, complexa e envolve multiplas areas da saude para seu combate
(RAVEENDRAN AV, et al., 2020; MALTEZOU HC, et al., 2021; SAPKOTA HR e NUNE A, 2022).

Reumatologia e sindrome pés-covid

A Sindrome P6s-COVID, nesses Ultimos dois anos, esteve presente em todas as areas da medicina, sendo
uma das principais a reumatologia. Surgiram na literatura mundial inGmeros publicagBes descrevendo o
surgimento de doencas reumatoldgicas, apés infec¢do por coronavirus principalmente em pacientes que
nunca apresentaram tais sintomas anteriormente e nem historico familiar de tais condigdes.

Para realizacdo desse estudo, foram encontrados relatos de caso presentes na literatura inglesa e
espanhola apresentando pacientes que desenvolveram doencas reumatoldgicas na chamada Sindrome Pds-
COVID de forma inédita. Ndo foram encontrados dados na literatura portuguesa.

Foram encontradas as seguintes doengas em ordem decrescente: artrite reativa, LUpus Eritematoso
Sistémico (LES), Artrite Reumatoide (AR), Doenc¢a de Still do Adulto (DSA), dermatomiosite, arterite de
grandes células, poliangiite microscépica, esclerose sistémica e crise aguda de gota.

Artrite reativa

Sariacaoglu EM, et al. (2020) publicaram o primeiro caso de artrite reativa pés-COVID. Homem, 73 anos,
apresentou inchago, vermelhiddo, dor e sensibilidade nas primeiras articulagbes metatarsofalangianas
esquerdas oito dias apds tratamento para COVID-19. Exames laboratoriais detectaram ferritina, dimero-D e
Proteina C Reativa (PCR) elevadas.

Schenker HM, et al. (2020) destacaram o caso de uma paciente de 65 anos que, dez dias apds resolucéo
dos sintomas da COVID-19, queixou-se de poliartrite simétrica de tornozelos, punhos e articulagdes do joelho.
PCR elevado e HLA-B27 positivo.

Liew 1Y, et al. (2020) descreveram o caso de um paciente de 47 anos com dores em joelho direito ha 3
dias associada a desconforto na regido peniana. Joelho encontrava-se doloroso a palpag¢do, enquanto
apresentava edema e eritema em glande peniana. Radiografia revelou derrame suprapatelar direito. Realizou
teste que detectou infecgéo prévia pela COVID-19 com resultado positivo.

Ono K, et al. (2020) destacaram um paciente na quinta década de vida que desenvolveu artrite bilateral
aguda em seus tornozelos. Os sintomas apareceram cerca de 20 dias apés inicio dos sintomas da COVID-
19. A artrocentese do tornozelo esquerdo revelou fluido inflamatério leve sem urato monossadico ou cristais
de pirofosfato de calcio.

Danssaert Z, et al. (2020) publicaram o caso de uma paciente de 37 anos com histérico médico de
insuficiéncia cardiaca congestiva, asma, doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) e obesidade mérbida
com histérico de cirurgia bariatrica. Apresentou inicio agudo de dor e edema na méo direita. Apds 12 dias,
testou positivo para SARS-CoV-2. Investigacdo pela equipe médica e reumatologia ndo revelou nenhuma
causa estrutural, vascular ou neurogénica de sua dor.

Kocyigit BF e Akyol A (2021) publicaram o caso de uma paciente de 53 anos que, apos o 14° dia de alta
hospitalar por infeccdo por coronavirus, apresentou dor em joelho esquerdo associada a rigidez matinal e
limitacdo de movimento. Apresentava inchago e sensibilidade. Exame laboratorial apresentava PCR elevado.

Sureju NP e Nandamuri D (2021) publicaram o caso de uma paciente do sexo feminino, 27 anos, que apos
duas semanas do diagnéstico da COVID-19 apresentou quadro de artrite de inicio agudo em ambas as
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extremidades inferiores e artrite relativamente leve nas pequenas articulacdes da méao direita. ArticulagBes
bilaterais do joelho, tornozelo e pé estavam extremamente sensiveis e inchadas. Fator Reumatoide positivo
em titulos baixos.

Shokraee K, et al. (2021) descreveram uma mulher de 58 anos com dificuldade de locomocéo e dor
irradiada no quadril direito dez dias ap0s alta hospitalar decorrente da COVID-19. O exame fisico revelou uma
amplitude de movimento limitada no quadril direito devido a dor na regido sacroiliaca direita. Nenhuma
vermelhidao ou calor foi encontrado ao redor da articulacéo.

Ruiz-del-Vvalle V, et al. (2021) destacaram o caso de uma jovem de 19 anos com quadro de poliartrite
simétrica distal associada a dores em mandibula e maxilar. Negava disUria, hematuria e disfagia. Sem sinais
de uveite. Investigacdo demonstrou PCR e VHS elevados e positividade para anticorpo IgG e IgM para Sars-
Cov-2.

Ouedraogo F, et al. (2021) publicaram o caso de um homem de 45 anos que ficou 45 dias internado com
pneumonia gerada por infecgdo do coronavirus. Apos 3 dias de alta, apresentou quadro de dor nos ombros,
cotovelo e joelho esquerdo. Apds 4 dias do inicio do quadro, relatou piora da dor e inicio de febre. Exame
fisico evidenciou joelho esquerdo eritematoso, quente e edemaciado. Laboratorialmente, paciente
apresentava lactato, PCR e VHS elevados.

Hgnge BL, et al. (2021) apresentaram o caso de um homem de 53 anos, previamente saudavel, que foi
internado por 12 dias devido a COVID-19. Alguns dias apds alta hospitalar, paciente apresentou febre e dor
intensa em vérias articulagbes nas extremidades inferiores. Na investigacao, liquido sinovial do joelho direito
continha grande quantidade de células polinucleares e algumas mononucleares. Microscopia, cultura e os
testes de PCR foram negativos.

Lupus Eritematoso Sistémico

Bonometti R, et al. (2020) descreveram o primeiro caso relatado de LES po6s-Covid. Uma mulher de 85
anos foi socorrida em domicilio inconsciente e transportada para emergéncia em um hospital local.
Hemodinamicamente instavel e hipotensdo grave. Radiografia de térax mostrou derrame pleural. Exames
laboratoriais evidenciaram trombocitopenia, proteinuria, teste IgG para Covid-19 positivo, além de positividade
para anticorpo antinuclear (FAN) citoplasmatico (1:160), padrao homogéneo (1:320) e granular (1:320).

Zamani B, et al. (2021) divulgaram o caso de um homem de 39 anos que apresentou quadro de febre,
descamagdo de maos e pés, edema de extremidades e inchago no tornozelo. Historico de infec¢ao por
coronavirus ha 2 meses. Exames destacaram proteindria e positividade para anti-Ro, anti-LA, Anti-ds DNA,
antipeptideo citrulinado ciclico (Anti-CCP) e FAN.

Maram KP, et al. (2021) publicaram o caso de uma crianga de 12 anos com erup¢des cutaneas com lesdes
vesiculosas e pruriginosas sobre o tronco, além de inchacgo facial. Uma semana antes, teve alta de internac¢éo
hospital devido a infeccdo pela COVID-19. Investigagdo mostrou proteindria, porém sem hematuria. Albumina
sérica baixa, colesterol total alto, baixos niveis de Complemento C3. FAN e Anti-ds DNA positivos. Biopsia
das lesdes cutaneas mostraram bolhas subepidérmicas com infiltrado eosinéfico compativel com LES
bolhoso. Assar S, et al. (2022) relataram o caso de uma mulher de 38 anos que apresentou ictericia
progressiva, dor tordcica pleuritica, palpitacdes, dispneia, fotossensibilidade e artralgia 18 dias apoés
diagnéstico da COVID-19. Tomografia de térax e abdome mostrou derrame pleural e pericardico. Anticorpo
antinuclear, anticorpo antiacido desoxirribonucleico de fita dupla (anti-ds DNA) e anticorpo anticitoplasma de
neutréfilos perinuclear (P-ANCA) foram positivos.

Artrite Reumatoide

Perrot L, et al. (2020) relataram o caso de uma mulher de 60 anos que, apds 25 dias de recuperacao da
infeccdo por coronavirus, apresentou dor na mao direita, principalmente em metacarpofalangianas e
interfalangianas, além de inchaco local. Apos trés dias, notou mesmos sintomas na outra méo além de rigidez
matinal. Exames laboratoriais demonstraram positividade para anti-CCP e valor limite para fator reumatoide.

Slouma M, et al. (2022) descreveram o caso de uma mulher de 72 anos que se queixava de poliartrite
simétrica bilateral iniciada duas semanas ap6s infeccao assintomatica da COVID-19. Exame fisico mostrou
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inchagco e sensibilidade nas articulagbes metacarpofalangianas e interfalangianas proximais, punhos e
joelhos. Testes imunolégicos revelaram fator reumatoide positivo, anticorpos Anti-CCP (200 Ul/ml), anticorpos
antinucleares (1:320) e IgG anti-SARS-CoV-2 (12,24 U/ml).

Doenca de Still do adulto

Bamidis AD, et al. (2021) destacaram o caso de uma mulher branca de 29 anos que, em mar¢o de 2020,
recebeu diagnéstico de infeccdo por coronavirus. Apds seis meses, paciente queixou-se de dor de garganta
associada a febre de 41°C, artralgia, mialgia, linfadenopatia e erup¢fes cutaneas pelo corpo todo. Negou
comorbidades. Exames laboratoriais demonstraram elevacao da velocidade de hemossedimentacao (VHS),
Proteina C Reativa (PCR), enzimas hepaticas e leucocitose.

Alshablan A, et al. (2021) relataram o caso de um homem de 27 anos que apresentava quadro de febre,
dor de garganta, dores nas articulacbes e multiplas erupcdes cuténea. Apresentava febre de 39°C e
sensibilidade nas erupgdes. De histdrico, apresentou, h4 8 semanas, dez dias de internagdo hospitalar por
conta de infeccdo pela COVID-19. Exames laboratoriais evidenciaram aumento de VHS e PCR, além de
alteracdes de enzimas hepéticas e leucocitose.

Dermatomiosite

Bao Vicent KH, et al. (2021) relataram o caso de um paciente do sexo masculino, 58 anos, diagnosticado
com coronavirus. Alguns dias depois de sua melhora clinica, apresentou quadro de fadiga, mialgias e fraqueza
muscular generalizada. Os sintomas pioraram apds um més, sendo que ele relatou perda de peso e falta de
ar progressiva, além de erupcao cutanea assintomatica come¢ando em couro cabeludo e espalhando-se para
face e pescogo. Eletromiografia mostrou miopatia com caracteristicas irritativas leves.

Derbel A, et al. (2021) publicaram um caso de uma mulher de 61 anos que testou positivo para COVID-19
em marc¢o de 2021. Dois meses depois, queixou-se de astenia, perda de peso e dor nos masculos escapulares
e pélvicos. Exame fisico mostrou placas eritematosas com edema em areas periorbitarias. Ausculta toracica
evidenciou crepitagcdo pulmonar basal bilateral. Fraqueza muscular proximal bilateral nas extremidades
superiores e inferiores foi observada. Apresentava ulceracdes na gengiva e artrite em punhos e articulacdes
interfalangicas proximais. Exames complementares mostraram positividade para anticorpo antinuclear e
eletromiografia constatou miosite inflamatéria.

Arterite de células gigantes

Riera-Marti N, et al. (2021) publicaram o caso de uma mulher de 50 anos que foi diagnosticada com
infeccdo pelo novo coronavirus em 14 de margo de 2021. Apés um més, paciente iniciou quadro de cefaleia
persistente. Apresentava edema e inflamacdo na témpora direita, regido que possuia pulso filiforme.
Ultrassonografia Doppler da artéria temporal afetada evidenciou halo escuro ao redor do Iimen com
comprometimento do fluxo, sugerindo inflamacgé&o da parede arterial.

Mursi AM, et al. (2022) publicaram o caso de uma mulher de 61 anos que apresentava intensa cefaleia ha
45 dias. Relatam que ela, ha dois meses, ficou internada por dez dias por conta da infeccdo pelo novo
coronavirus. Ela apresentava rigidez bilateral de ombro e cintura, claudicacéo da mandibula e perda de peso.
Mencionava perda visual do olho esquerdo e visao turva no direito. Realizada biopsia de artéria temporal que
evidenciou recanalizagdo apds inflamacao.

Poliangeite microscopica

Assar S, et al. (2021) relataram o caso de um homem de 67 anos que, apds quatro semanas de testar
positivo para COVID-19, apresentou dor, dorméncia e fraqueza progressiva em ambas as maos, além de
gueda subita do pé esquerdo associada a parestesia. Apresentou VHS, ferritina, PCR elevados. Apresentou
positividade na pesquisa de auto-anticorpos perinucleares (pPANCA).

Allena N, et al (2021) descreveram o caso de uma mulher de 50 anos com inicio subito de dor epigastrica
intensa associada com hemoptise. Testou positivo duas vezes para COVID-19, sendo que ha ultima foi um
més antes dos atuais sintomas. Exame de urina apresentava intensa proteinuria. Positividade para ANCA,
Anti-SS-A e FAN. Biopsia renal confirmou diagnéstico.

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11723.2023 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e11723.2023

7%acervo+

'\ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Esclerose sistémica

Fineschi S (2021) publicou o caso de um homem de 47 anos que, em novembro de 2021, apresentou
guadro de tosse, febre, cansaco e dor de garganta. Cinco dias depois, realizou teste para COVID-19 com
resultado positivo. Dois meses depois, procurou atendimento devido a fortes dores abdominais, vomitos,
exantema cutaneo generalizado com eritema, sensagédo de queimacédo na pele e inchaco nas palpebras. Apos
duas semanas, retornou com melhora das queixas abdominais. Demais sintomas permaneceram e surgiram
dores e inchacos na ponta dos dedos. Apresentou fendmeno de Raynaud. Solicitado anticorpos que foram
positivos para Anti-PM/Scl 75 e 100.

Chandra A e Kahaleh B (2022) relataram o caso de uma mulher de 48 anos que apresentou fenémeno de
Raynaud associado com fadiga, xerostomia, disfagia, fraqueza bilateral em membros inferiores e dor articular.
Diagnosticada com COVID-19 seis meses antes do inicio dos sintomas. Exame fisico apresentava
esclerodactilia dos dedos e hiperpigmentagéo difusa da pele. FAN positivo.

Crise aguda de gota

Lépez-Gonzalez et al (2021) publicaram uma série de casos em que relatavam quatro homens com gota
apos a infeccéo pela COVID-19. Os sintomas comegaram entre 8 a 27 dias apds diagndstico do coronavirus
e a principal articulagéo afetada foi o joelho. Pesquisa de urato negativa em todos os pacientes. Tratamento
realizado com colchicina e prednisona com sucesso.

Akyon SH e Gokcge DT (2022) descreveram o caso de um homem de 76 anos que foi internado devido a
infeccdo pelo novo coronavirus. No 14° dia de internagéo, queixou-se de dor em dedos de ambos os pés que
iniciaram a noite e intensificaram pela manh&. Pouca vermelhiddo, inchaco e sensibilidade na regido das
metatarsofalangianas. Solicitaram exames que determinaram um &cido Urico com valor de 9.8 mg/dl. Tratado
com colchicina e metilprednisolona. Seis dias depois, 0s sintomas cessaram.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, podemos considerar que a Sindrome P6s-Covid € uma condic¢ao clinica que apresenta
grande preocupacdo para a area meédica, principalmente para a reumatologia. Essa revisdo apresentou
contribuicbes importantes, pois evidenciou uma forte relacdo entre a Sindrome PG4s-Covid e muitos
diagnosticos reumatolégicos que sao desafiantes ndo s6 para reumatologistas, mas sim para todos os
profissionais da saude que sao linha de frente no combate a pandemia. Além disso, é possivel que a artrite
reativa seja a mais genuina manifestacdo reumatologica da sindrome pos covid em virtude de sua maior
prevaléncia e caracterizar uma tipica manifestagdo apds uma infecgcdo viral. Em relagdo as outras
manifestacdes reumatologicas estas seriam genuinamente doencgas conhecidas e diagnosticadas através de
critérios classicos, com o virus SARS-CoV-2 sendo responséavel pelo gatilho para iniciar quadro clinico
caracteristicos das referidas e ja bem descritas doencas. Sugerimos, finalmente, a ado¢do do nome Sindrome
pés covid e o critério para sua caracterizacéo o adotado pela National Health System - a Sindrome p6s-COVID
é definida como sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou apés uma infec¢éo pelo SARS-CoV-2 e
continue apos mais de 12 semanas.
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