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SINDROMES METABOLICAS COMO FATOR DE RISCO PARA OS CASOS
GRAVES DE COVID-19

Taciana Pimentel De Melo

Tainara Leinad Santana

Tamires Tacila Pimentel De Pereira
Vanessa Vansemberg Conseicéo Silva
Orientador: Doutor Andriu dos Santos Catena

Resumo: No final de dezembro de 2019 foi relatado o surgimento de um virus
causador de uma série de casos de pneumonia, conhecido hoje por SARS-CoV-
2 foi identificado ap6s analise de amostra de pacientes infectados. Dentro de
pouco tempo a quantidade de infectados aumenta a cada dia, isso se da por ser
uma doenca de alto potencial de contagio, tendo como alvo principal o sistema
respiratorio, em alguns casos posteriormente afetando outros sistemas, levando
a doenca para um quadro mais grave. A gravidade dessa doenca esta
diretamente influenciada com comorbidades existentes no individuo.
Considerando a relacdo entre as sindromes metabdlicas e as maiores taxas de
agravamento e morbimortalidade entre pacientes infectados pelo SARS-CoV-2,
este artigo busca analisar o risco de a sindrome metabdlica potencializar este
agravamento e mostrar que o controle metabdlico da glicose, dos niveis lipidicos
e da pressédo arterial sdo fundamentais nesses pacientes, para amenizar 0s
efeitos agudos do virus reduzindo sua resposta inflamatéria. Para isso foi
realizado uma pesquisa de revisdo bibliograficas com base em artigos
cientificos, entre os anos de 2014 e 2021, consultando os sites ScieELO e
Google académico. Sumarizando, a covid-19 acarreta uma série de alteracdes
metabdlicas no organismo, como a falta de vitamina D que causa prejuizo no
sistema imune podendo ocasionar o enfraquecimento da protecdo do sistema
imunolégico reduzindo a capacidade do organismo de combater a infeccao
prolongando a recuperacdo. E de extrema importancia garantir um controle
metabdlico efetivo, precoce e completo de todos os pacientes com uma
abordagem especifica.

Palavras-chave: covid-19, sindrome metabdlica, comorbidades.
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1 INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, foi relatado em Wuhan, provincia da
China, o surgimento de um virus que causou uma séria de casos de pneumonia
de origem até entdo desconhecida. O virus causador é uma nova cepa de
coronavirus, conhecido por SARS-CoV-2, da familia do género Betacoronavirus
de RNA de fita simples (FEITOSA, 2020).

Conhecido atualmente como covid-19 por se tratar do ano da sua
descoberta, o virus foi identificado, apds andlise de amostra coletada do trato
respiratorio dos pacientes (SOARES et al, 2020). O aumento dos casos e a
disseminacao acelerada em escala mundial levou a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) a declarar emergéncia de Saude publica de preocupacao
internacional em 30 de janeiro de 2020, sendo declarada pandemia global em 11
de marco de 2020 (FEITOSA, 2020).

Dentro de tdo pouco tempo desde a descoberta do novo coronavirus
humano, a quantidade de infectados aumenta a cada dia, iSso se da por ser uma
doencga de alto potencial de contagio, sua transmisséo acontece de pessoa para
pessoa, através de goticulas e secrecdo expelidas por pessoas infectadas, com
iss0, o virus se espalha de forma surpreendentemente rapida (FEITOSA, 2020)

O coronavirus tem como alvo principal o sistema respiratério humano e se
manifesta primeiramente como uma Infeccdo do trato Respiratorio (ITR), em
alguns casos posteriormente afetando outros sistemas como: gastrointestinal,
cardiovascular, neurolégico, hematopoiético e imunologico (SOARES et al,
2020).

A gravidade dessa doenca estd diretamente influenciada
com comorbidades existentes no individuo tais como: hipertensdo, doencas
cardiovasculares, obesidade e diabetes mellitus, ndo esquecendo também
pessoas acima de 65 anos e portadores de doencas respiratdrias cronicas
(OLIVEIRA et al, 2020).

O quadro clinico do paciente com covid-19 se apresenta inicialmente
como sindrome gripal, com sintomas tais como: dores de cabeca (cefaleia), vias
nasais obstruidas (congestédo nasal), dor de garganta (adinofalgia), elevacao da
temperatura basal (febre), dores musculares (mialgia), podendo apresentar

também diarreia, dificuldade para respirar (dispneia), perda de olfato (anosmia),
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em alguns casos podem ocorrer sindrome do desconforto respiratoria aguda
(SDRA), sepse com risco para choque seéptico, lesdo renal e lesdo cardiaca,
com risco para desencadear faléncia multipla dos érgao (LOPES et al, 2020)

Visto que muito caso progride para a forma mais severa e tem maior taxa
de mortalidade, a doenca tem numeros alarmantes de Obitos principalmente
entre pacientes com doencas subjacente, por esta razdo torna-se ainda mais
importante compreender como ocorre a evolugdo do quadro clinico dos
pacientes, considerando sempre suas particularidades (SANTOS et al, 2021).

Estudos epidemioldégicos sugerem que pacientes diabéticos sao
considerados grupo de risco, apresentando pneumonia severa, maior valor dos
marcadores inflamatorios, bem como prejuizo cardiovascular, na maioria dos
casos evoluindo para a forma mais grave da doenca, e em grande parte
culminando em 6bito (SANTOS et al, 2021)

A obesidade esta relacionada a reducdo do sistema imunoldgico e a
guadros inflamatério agudo, com isso o individuo apresenta uma pré-disposicao
para infeccao pulmonar grave e reducdo da saturacdo do oxigénio no sangue,
como consequéncia da dificuldade de ventilacdo pulmonar (LOPES et al, 2020).

Ja se sabe que uma das portas de entrada para o virus ocorre por meio
da enzima conversar de angiotensina 2 (ECA2), que se encontra em grande
guantidade no coracgéo e nos rins. Os pacientes de doencas cardiovasculares e
renais costuma apresentar a formas graves da doenca e alta taxa de
mortalidade, por isso se faz necessario dar atencdo e cuidados especiais,
considerando as necessidades do individuo (GABRIEL et al, 2020).

Diante do grande impacto que a infec¢do por covid-19 pode causar em
pacientes com comorbidades se faz importante avaliar as sindromes
metabolicas nos individuos infectados e verificar a assisténcia de enfermagem
direcionada para esses pacientes.

A covid-19 tem feito vitimas todos os dias, assim trazendo uma grande
preocupacao para a sociedade e sendo o maior urgente problema da saude
publica da atualidade, contabilizando desde 27/03/2020 até 24/11/2021 no Brasil
22.030.182 pessoas infectadas e o niumero de Obitos chega a 613.066 vitimas
(BRASIL, 2021).

Sendo considerada uma doenca extremamente contagiosa, a infeccao
causada pelo coronavirus tem um alto indice de mortalidade em uma parcela da

populacdo infectada, principalmente em pessoas acima de 65 anos, individuos



12

com problema de saulde subjacente, doencas cardiovasculares, obesos,
pacientes com hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e doencas respiratorias
cronicas (KANAAN et al, 2020).

O conjunto dessas doencas é considerado como sindrome metabdlica e se
torna um fator de risco para paciente que adquire o covid-19, sendo assim o
presente estudo justifica-se na necessidade de esclarecer o agravamento dos
pacientes com covid-19 devido as sindromes metabdlicas (KANAAN et al, 2020).

Alguns pacientes que sdo do grupo de risco como 0S renais cronicos,
hipertensos, diabéticos, transplantados, idosos, pacientes com anemias e
portadores de doencas autoimunes estdo mais vulneraveis a sofrerem
alteracfes clinicas metabdlicas graves ocasionadas pela infeccdo do covid-19
(OLIVEIRA et al, 2020).

As alteracdes metabolicas sdo desenvolvidas devido a uma resposta
inflamatéria de inicio pulmonar, causada pelo SARS-COV2 (covid-19), onde
podem ocorrer evolugdo grave e ser acometido e prejudicado diversos 6rgaos
desses pacientes portadores de comodidades (OLIVEIRA et al, 2020).

Pesquisadores sugeriram que 0 novo coronavirus pudesse usar a proteina
ACE-2 (enzima conversora de angiotensina 2) como receptor para a entrada na
célula, por existir uma grande afinidade entre a ACE-2 e 0 RBD do SARS-CoV-2,
fazendo com que haja uma rapida expanséao do virus, pelo de que os receptores
ACE-2 também sao expressos em outras células, como as intestinais, hepaticas,
renais e surperexpressao nas células B pancreaticas, que produzem insulina.
Dessa forma a infeccdo pelo novo coronavirus, faz com que pacientes que ja
possui alguma comorbidade se torne parte do grupo de risco (ANGHEBEM,;
REGO; PICHETH, 2020).
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2 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Verificar a relagdo entre as sindromes metabdlicas e as maiores taxas de

agravamento e morbimortalidade entre pacientes infectados pelo SARS-CoV2

1.2 Objetivos especificos

Analisar o risco de a sindrome metabdlica potencializar os sinais e
sintomas desenvolvidos pelos pacientes infectados pela SARS-CoV2.
Mostrar a importancia de se alimentar bem, controlando a alimentacéo
e utilizar métodos para manter seu quadro imunolégico eficaz pois a
obesidade esta relacionada com a reducdo do sistema imunologico
onde pode ocorrer a evolugdo para o quadro grave desenvolvendo a
Sindrome respiratéria.

Manifestar a importancia de manter o nivel de glicemia controlado
evitando ocorrer quadro hiperglicémico pois esse aumento contribui
para um processo inflamatério e possivel agravamento. Manter
rigorosamente uma rotina saudavel.

Relatar a importancia de manter a presséo arterial controlada fazendo
0 uso correto de medicacdes continuas para HAS, obter outras

medidas de prevencdo como se distanciar socialmente.
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Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica realizada com base

em artigos cientificos, buscando obras de outros autores com o intuito de

explorar e extrair informacéao.

As buscas bibliogréaficas foram feitas no SciELO e o no Google

académico, foram utilizados 10 periddicos com publicacdo entre os anos de

2014 e 2021.Adotou-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos escritos

em portugués, artigos completos disponiveis na base de dados citada e os

critérios de exclusao: teses, livros, relatérios técnicos.

Identificacao

Numero de artigos

identificados mediante a

busca em fontes de dados.

Soma dos dois cruzamentos

(n=62)

encontrados em revistas

Numero de artigos

eletrbnicas. (n=1)

4

Selecédo

Numeros de artigos

excluidos

N&o aborda tematica/ ano

de publicacéo. (n=36)

2

Numero de artigos
avaliados em titulos e

resumos. (n= 25 )

Elegibilidade

Inclusao

Numeros de artigos
excluidos apos leitura de

titulos e resumos (N=5)

Artigos completos para
elegibilidade
(n=3)

12

Artigos incluidos na
reviséo
(n=17)
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4 REFERENCIAL TEORICO

Sindrome metabdlica é o termo que descreve um conjunto de fatores de
risco, manifestado em um individuo que aumenta a probabilidade de
desenvolver cardiopatias, derrames e diabetes, tendo como base a resisténcia a
acao da insulina, que quer dizer que: ha uma diminuicdo da acéo da insulina no
tecido, obrigando o pancreas a aumentar a producao de insulina, elevando seu
nivel no sangue (SOUZA; MARCOLIN, 2017).

Existem fatores que contribuem para o aparecimento da SMet, tais como:
excesso de peso, especialmente em regido abdominal, sedentarismo além de
fatores genéticos. Fatores de risco que contribui para o desenvolvimento da
SMet: gordura abdominal acima de 102 cm em homens e 88 cm em mulheres;
reducdo do HDL, menor que 40mg/dl em homens e menor que 50mg/dl em
mulher; niveis elevados de triglicerideos (gordura no sangue) igual ou superior a
150mg/dI; pressao Arterial elevada, igual ou superior a 135x85mmHg; alto nivel
de glicose, sendo igual ou superior a 110mg/dl. Quando o individuo apresenta 3
ou mais dos fatores de risco citados acima € um indicativo de resisténcia a
insulina (SOUZA; MARCOLIN, 2017).

Contudo a sindrome metabdlica que tem como um dos principais fatores
a resisténcia a insulina, que consiste na reducdo da capacidade da insulina de
estimular o organismo na utilizacdo da glicose, onde o individuo geralmente tem
niveis elevados de insulina pois as células B-pancreaticas aumentam sua
producdo como mecanismo compensatorio, porém a mesma ndo age
adequadamente devido as células ja terem se tornado resistente a sua acao
(HESSEL et al, 2014).

A diabetes mellitus integra um conjunto de doencas metabdlicas
caracteristicas por altos niveis de acucar no sangue (hiperglicemia), dessa
forma ndo é produzido ou a quantidade produzida do hormdnio da insulina é
insuficiente, fazendo com que o corpo ndo consiga usar com eficacia a insulina
produzida, trazendo complicacbes mais severas nas artérias, no coracao, nos
olhos, nos rins e nos nervos (ANGHEBEM; REGO; PICHETH, 2020)
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Em um estudo realizado entre janeiro e margo de 2020, baseado nos
primeiros relatos de agravamento dos pacientes que possui comorbidades e
adquire covid-19, foi identificado que a diabetes mellitus € uma das principais
comorbidades mais presente nesses pacientes. Entretanto a associacdo do
agravamento desses pacientes ao fator de risco da covid-19 vem desde 2003
guando houve surtos de coronavirus no Oriente Médio (FARIA et al, 2020).

A hiperglicemia junto com outras alteracdes metabdlicas desta patologia
contribui para um ambiente inflamatério que favorece infecdes severas e de
dificil tratamento, como é o caso da atual pandemia da covid-19 que apresenta
piores desfecho comparado a pacientes nao diabéticos, tal como internacéo por
tempo prolongado com a necessidade de uso de ventilagdo mecéanica e\ou
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), 6bitos (FEITOSA, 2020).

Um paciente com quadro hiperglicémico dificulta a liberagdo de citocina
pro-inflamatéria e estresse oxidativo. Por sua vez o SARS-COV2 afeta o
pancreas na parte endocrina, supostamente pela expressdo de ACE-2 que
facilita a infeccdo pelo coronavirus, sendo assim um fator predisponente a
infeccdo pelo SARS-COV?2 fazendo com que a DM seja um fator de risco para a
covid-19 (ANGHEBEM; REGO; PICHETH, 2020).

Visto que a inflamacédo cronica em pacientes com comorbidades ja que
estdo sempre com um pequeno grau de inflamacdo o que explica a baixa
producao de linfécitos e o sistema imunoldgico debilitado (HADDAD et al, 2020).

A obesidade é definida por acumulo excessivo de tecido adiposo de modo
gue possibilita trazer danos a saude, configurando fator de agravamento para
diversas comorbidades, visto que contribui para o desenvolvimento de
patologias tais como; diabetes, cardiopatias, hipertenséo entre outros. Individuos
obesos desenvolvem um desequilibrio na producdo de adipocinas pré e anti-
inflamatorias o que contribui a levar ao estado inflamatorio crénico e tem
importante papel no desenvolvimento de comorbidades. As adipocinas trata-se
de proteinas secretadas pelo tecido adiposo com funcdes metabdlicas, estao
envolvidas na homeostase de energia, imunidade inflamag&o, bem como
homeostase glicémica e na sensibilidade a insulina (MACEDO, 2021).

Evidéncias cientificas relacionam frequentemente de forma direta ou
indireta a obesidade as formas mais severas da doenca. O mau progndéstico do
paciente obeso é resultado de comorbidades preexistentes apresentadas pelo

individuo. A obesidade aparece em (48,3%) dos casos de hospitalizacdo, abaixo
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apenas da hipertensao (49,7%), doencas pulmonares cronicas (34,6%), diabetes
mellitus tipo 2 (28,3%), doencas cardiovasculares (27,8%), todas essas
patologias sédo fortemente correlacionadas com a obesidade. Pacientes obesos
tendem a apresentar aumento de taxa de hipoxemia, tosse frequente,
desconforto respiratorio, maior necessidade de internacdo em UTI, reducéo na
contagem de plaquetas e linfécitos, em comparag¢do com individuo com IMC<24
cm (MACEDO, 2021).

A teoria que busca explicar essa relagéo entre excesso de tecido adiposo
visceral (obesidade) e os casos mais graves da covid-19. Mostra que, quando o
individuo é obeso o tecido aumenta a liberacdo de citocinas, pré-inflamatoria
como IL6 e o TNF-a, induzindo a um estado de inflamag&o crbnica de baixo
nivel, apresenta também aumento nos niveis de (ECA2) Enzima conversora de
angiotensina, sendo o ECA2 o dominio extracelular da Sars-coV2 para infectar a
célula. Ap6s a célula ser infectada, o virus da covid-19, desativa o gene da
ECA2, que possui efeito anti-inflamatério, somando-se o efeito pro-inflamatorio
da obesidade, levando o individuo a piora do seu quadro clinico
(MENDONCA,2021).

O virus por sua vez induz a apoptose celular, (morte celular programada),
induzindo uma resposta inflamatoria, que por sua vez atrai linfécitos T auxiliares
(Th-1), células mediadoras inflamatoria, que também é infectado e sofre
apoptose, gerando um quadro denominado linfocitopenia. Tudo isso eleva a
producéo de citocina, causando a chamada "tempestade de citocina”, tem como
resultado uma hiperinflacdo e consequentemente a faléncia de 6rgéo
(MENDONGCA,2021).

Entre as comorbidades associadas ao maior nivel de complexidade em
pacientes com covid-19, as doencas cardiovasculares estdo em destaque.
Estudos apontam que os individuos com fatores de risco para cardiopatias
(idade avancada, hipertensédo e diabetes) apresentam casos mais severos do
coronavirus, podendo desenvolver sequela, aléem de possibilitar apresentacao de
complicacbes cardiovasculares como; injuria do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca, sindrome de Takotsubo, arritmia e choque. O prejuizo causado ao
sistema cardiovascular pode trazer como resultado, o desequilibrio entre a alta
demanda metabdlica e a reducdo de reserva cardiaca, inflamacéo sistémica,

trombogenese e lesdo cardiaca direta pelo virus (LIMA et al, 2020).
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As cardiopatias sdo apontadas como a comorbidades que estd mais
associada a causa de morte. Independentemente de o paciente ter historico de
DCV, alguns podem apresentar manifestacbes laboratoriais e clinicas
completamente cardiovasculares, podendo assim ser confundida com
insuficiéncia cardiaca idiopatica, ou infarto agudo do miocéardio sendo, podendo
ocorrer também intercorréncia relacionada ao sistema cardiovascular, sendo a
miocardite fulminante uma das apresentacées mais graves, nesse contexto as
complicacBes mais recorrentes, a lesdo miocardica aguda, arritmias e disfuncao
do ventriculo esquerdo (LIMA et al, 2020).

A combinacédo dessas manifestacées com a infeccao por covid-19, pode
reduzir ainda mais a taxa de sobrevivéncia entre os infectados. A lesdo do
sistema cardiovascular, tem varios fatores, um deles € o desequilibrio do
sistema reninagiotensina secundario ao virus sars-cov2, e relacionada a (ECA2),
Enzima conversora de angiotensina, presente em grande quantidade no coragao
e no pulmao. Outro fator causador de lesdo do sistema cardiovascular € a
"tempestade inflamatdria" que tem como ponto inicial a invasao viral das células
da superficie pulmonar; culminando em inflamacdo pulmonar e a invasdo dos
cardiomiocitos, gerando edema, degeneracao e necrose (LIMA et al, 2020).

A hipoxemia € também um dos fatores que induz a resposta inflamatéria
0 que também pode levar a formacao da "tempestade inflamatéria" (LIMA et al,
2020). Sendo a hipoxemia outro fator que desenvolve lesdo do sistema
cardiovascular. A infec¢ao pelo novo coronavirus pode causar lesdo pulmonar,
levando o individuo ao quadro de hipoxemia, condicio em que ha uma
diminuic&do de oxigénio circulante e redugéo da saturagao.

A lesdo cardiovascular pode ocorrer devido a descompensacdo da
demanda de oxigénio exigida e a capacidade ofertada; na tentativa de garantir o
suprimento metabolico e a demanda energética, € intensificado o bombeamento
sanguineo, causando disfuncdo e insuficiéncia cardiaca, resultando em infarto
do miocardio tipo 2 (LIMA et al, 2020).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares sdo um grupo de doencas do coracao e dos
vasos sanguineos. As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo, atualmente, as
causas mais comuns de morbidade e a principal causa de mortalidade em todo
mundo. Anualmente a cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais,
hipertensao arterial e outras cardiopatias sao responsaveis por 15,9 milhdes de
Obitos (RIBEIRO et al, 2012).

No Brasil, assim como em outros paises da Ameérica Latina, observou-se,
nas ultimas décadas, uma importante mudanca no perfil da mortalidade da
populacdo, caracterizado pelo aumento dos Obitos causados por doencas
cronicas nédo transmissiveis (DCNT). Dentre as DCNT, destacam-se as DCV e a
hipertensao arterial (HA) com uma prevaléncia estimada de 35% na populagcao
acima de 40 anos. A instalacdo da HA ocorre cada vez mais precocemente e
estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam
portadoras. Isso representa, em numeros absolutos, um total de 17 milhdes de

portadores da doenca no pais (RIBEIRO et al,2012).

Os principais fatores ambientais modificaveis das DCV sdo os habitos
alimentares inadequados, o0 sedentarismo e a obesidade, associados as
mudancas no estilo de vida como a cessacao do tabagismo e o controle
estresse psicoemocional. Dentro da prevencdo, 0 monitoramento da prevaléncia
dos fatores de risco para DCV, especialmente os de natureza comportamental,
permitem, por meio das evidéncias observadas, a implementacdo de acobes

preventivas com maior custo-efetividade (RIBEIRO et al, 2012).

No entanto, o padrdo comportamental e os hébitos de vida estdo
estreitamente relacionados com condi¢cdes objetivas de oferta, demanda,
consumo, modismo e ainda as representacdes sociais da cultura e das relagbes
sociais estabelecidas na sociedade. Nesse contexto é que, além da prevencéo

primaria, a promogdo da saude tem se configurado como alternativa tedrica e
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pratica para o enfrentamento global da ampla gama de fatores que configuram o
guadro epidemioldgico atual das DCV (RIBEIRO et al, 2012).

Os fatores de risco comportamentais, ou condutas de risco, constituem
metas primordiais da prevencdo de enfermidades e a educacdo em saude tem
sido utilizada tradicionalmente para atingir essa meta. No entanto, dentro do
marco mais amplo da promoc¢édo da saude, as condutas de risco podem ser
consideradas como respostas as condi¢des de vida adversas e as a¢gfes devem

incluir a criacdo de ambientes favoraveis a saude (RIBEIRO et al, 2012).

A OMS define obesidade por agravo multifatorial, em decorréncia do
desequilibrio entre o consumo e o0 gasto de calorias, representando risco a
saude (SCHUH et al, 2021). Para realizar avaliagdo do estado nutricional de um
adulto, podemos fazer a mensuracdo do Iindice de Massa Corporal (IMC),
associado ao porcentual de gordura corporal e circunferéncia abdominal. Desde
1997, a OMS, define como referéncia para indicativo de obesidade o IMC
superior a 30,0 kg/m2. Podendo variar entre obesidade grau | (IMC > 30,0 e <
34,9 kg/m?), obesidade grau Il (IMC > 35,0 e < 39,9 kg/m?) e obesidade grau lll
(IMC > 40,0 kg/m2?) também conhecida como obesidade madrbida (SILVA et al,
2021).

Fisiologicamente, pessoas obesas tendem a ser mais propensos a
reducdo das vias aéreas, isso ocorre em decorréncia da limitacdo da expansao
e dificulta o fluxo de ar. Dessa forma o consumo de oxigénio diminui podendo
comprometer seriamente o potencial respiratério (SILVA. et al, 2021). A
obesidade tem associacdo com a reducdo do volume de reserva expiratoria,
capacidade funcional e complicacdo do sistema respiratorio, com o aumento da
gordura abdominal a funcdo pulmonar sofre impacto apds ocorrer a diminuicdo
da excursao diafragmatica, além de contribuir para o desenvolvimento de outras

comorbidades o que pode aumentar a letalidade da covid-19 (DIAS et al, 2020)

A obesidade pode modificar a imunidade inata e adaptativa, através da
associacdo com a inflamacéo cronica, tal inflamagcdo provoca a producdo
anormal de citosina, tornando o individuo mais vulneravel a infecgédo. Foi
observado que quadros graves de alteracdo pulmonar na covid-19, tem ligacéo
com uma tempestade de citosina o que pode levar a sindrome respiratoria

aguda e até a faléncia multipla de 6rgaos (DIAS et al, 2020).
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Aspectos metabdlicos e enddcrinos relacionando peso ao covid-19,
demonstraram que a obesidade pode ser considerada como fator de
agravamento comparando pacientes jovens obesos e 0s ndo obesos que foram
contaminados, sendo considerada a obesidade como fator contribuidor para
Obitos de pacientes mais jovens. Alguns estudos constataram que individuos
obesos quando em situacdo severa/critica ndo apresentavam doencas
adjacentes na admissao tinham sinais e sintomas estaveis, todavia os quadros
desses individuos evoluiam rapidamente para uma piora significativa, estando a
obesidade diretamente associada aos piores prognosticos, inclusive na
necessidade de ventilagdo mecéanica e aumento da taxa de mortalidade (SILVA
et al, 2021).

Hipertensédo arterial sisttmica € uma doenca crénica e degenerativa
considerada um problema de saude publica devido a alta prevaléncia e baixas
taxas de controle que afeta mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo,
caracterizada por elevados niveis de pressdo sanguinea que dificulta a
circulacdo do sangue entre 0s vasos, uma vez que O coracao exerce esforco
maior para levar sangue para todo o corpo. A prevaléncia na populacdo em
geral é cerca de 30 a 45% que aumenta de acordo com 0 avanc¢o da idade.
(BARROS et al, 2020)

Em 90% dos casos a doenca € hereditaria, mas ha varios fatores que
influenciam nos niveis de pressédo arterial, entre eles: tabagismo, Consumo de
bebidas alcodlicas, obesidade, estresse, consumo de sal elevado, altos niveis
de colesterol, sedentarismo. Além desses fatores, sabe-se que a incidéncia da
pressao alta é maior na raca negra, em diabéticos e aumenta com o passar da
idade. A doenca é silenciosa os sintomas costumam aparecer somente quando
a pressao sobe muito: podem ocorrer dores no peito, dor de cabecga, tonturas,
zumbido no ouvido, fraqueza, visdo embacada e sangramento nasal (BRASIL,
2021).

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca cronica cada vez mais crescente e
presente na vida dos brasileiros, onde o Brasil ocupa o quarto lugar no Ranking
dos paises com maior numero de diabetes no mundo. De acordo com os dados
da Internacional Diabetes Federation (IDF), essa condicdo afeta
aproximadamente 425 milhfes de pessoas entre 20 e 79 anos de idade em
2017 (LYRA et al, 2019).
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O DM é um distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia e
distirbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, onde ha
defeitos na secrecgéo e/ou na acao da insulina. A hiperglicemia, constantemente
vem acompanhada por dislipidemia, hipertenséo arterial e disfuncdo endotelial.
(LYRA et al, 2019). Acarretando também complica¢des crdnicas como: Catarata,
doenca arteriosclerética, neuropatia diabética e insuficiéncia de 6rgdos como

rins, cérebro e coragcdo (BRASIL et al, 2013).

Temos dois tipos de diabetes principais, ambos sdo condi¢cfes crénicas
gue afetam a forma como o corpo regula a quantidade de acucar no sangue. A
diabetes tipo 1, ocorre devido a um defeito imunoldgico, onde ha a destruicdo da
célula beta, levando ao estagio de deficiéncia absoluta da insulina, havendo a
necessidade de administrar insulina para a prevencao de cetoacidose, este tipo
de diabetes acomete mais criangas e adolescentes, tendo o seu pico de
incidéncia entre 10 e 14 anos (BRASIL, 2021)

A diabetes tipo 2 estd mais relacionada ao estilo de vida que o individuo
leva, é caracterizada pelo fato de haver um estado de resisténcia a acao da
insulina, que € associado a um defeito na sua secrecédo. Além desses dois tipos
de diabetes temos também a diabetes gestacional que é um estado
hiperglicémico menos severo, onde ha uma resisténcia a insulina provocada
pelos horménios da gravidez, detectada pela p primeira vez na gravidez, esse
guadro se resolve no pés-parto, quando nao resolvido evolui para diabetes tipo 2
(LYRA et al, 2019)

A DM pode permanecer assintomatica por um bom tempo e seu
diagnostico clinico € detectado ndo pelos sintomas, mas frequentemente pelos
seus fatores de risco como por exemplo, habitos alimentares ndo saudaveis,
sedentarismo e obesidade. Os sinais e sintomas mais comuns que levantam a
suspeita sdo os quatro "P's": politria, polidipsia, perda inexplicavel de peso e
polifagia (LYRA et al, 2019).

No Brasil o 1° ébito foi registrado em 17 de margo de 2020, 20 dias apos
a notificagdo do 1° caso, no estado de Sao Paulo, pouco menos de 5 meses
apo6s o 1° 6bito, até 08 de agosto de 2020 foram notificados 98.195 d6bitos por
covid-19 (DIAS et al, 2020).
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Esse numero de 6bitos, coloca o Brasil em 2° lugar em vidas perdidas no
mundo. Entre os 98.195 &bitos notificados da 1° a 32° semana epidemioldgica,
(SE), 37.066 (37,7%) dos casos nao tiveram associacdo com doencgas
adjacentes ou fator de risco; 61.129 (62,3%) das notificacGes apresentaram pelo
menos 1 comorbidade ou fator de agravamento para a doenca. Sendo as mais
frequentes, cardiopatias e diabetes mellitus, apresentada pela maior parte dos
individuos, além do fator idade acima de 60 anos. Entre os 61.129, Obitos
relacionados a doencas pré-existentes, 4.106, foram associadas a obesidade,
sendo assim a obesidade € apontada como o 6° fator mais associado a obito por
covid-19 no Brasil, atras das doencas cardiacas, diabetes, doenca renal, doenca
neurolégica e também as pneumaticas, a frente de asma, doencas hepaticas,

hematologia e imunossupresséao (DIAS et al, 2020).

Analisando o numero de 6bitos associados especificamente a obesidade
relacionando ao fator idade, nota-se que a faixa dos 60 anos ou mais somam
2.112 ébitos, sendo esse numero menor que os relacionados a 6 comorbidades,
cardiopatias, diabetes, doenca neurolégica, doenca renal, pneumaticas e
imunodepressdo, nessa andlise a obesidade ocupa o 7° lugar, em fator
relacionados a 6bitos por covid-19. Por outro lado, na faixa abaixo de 60 anos, a
associacao esteve presente em 1.994 dos casos de morte pelo covid-19, menor
apenas que o0s casos relacionados a doenca cardiaca e a diabetes, ocupando o

3° lugar na associagao dos o6bitos (DIAS et al, 2020).

A associacdo em maiores de 60 anos foi de 2.112 ou seja (2,9%) de um
total de 71.218 das mortes. Fazendo essa relagdo com o publico menor de 60
anos a porcentagem relacionada a obesidade sobe substancialmente para
(7,8%), apenas 4 comorbidades estiveram mais presentes em jovens, sendo
obesidade, asma, doenca hepéatica e imunodepressdo, entre as quais a
obesidade apresentou maior variacdo. Com isso os dados sugerem que 0s
efeitos da covid-19, sdo mais severos em individuos obesos com menos idade
em comparacao com o publico de mais idade, isso pode ocorrer em decorréncia

da fisiopatologia das duas doencas (SILVA et al, 2021).

A maior necessidade de oxigenacdo bem como o uso de ventilacdo
mecanica invasiva em pacientes obesos foi evidenciada em alguns estudos.
Ainda nao esta definido o mecanismo que associa a obesidade ao agravamento

do quadro clinico de pacientes infectados pelo Sars-cov2 acredita-se que a
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obesidade compromete a vigilancia e a resposta do sistema imune (SILVA et al,
2021).

Assim concluimos que a obesidade estd associada ao aumento das
chances de hospitalizacdes, necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e
mortalidade por COVID-19, independente de outras comorbidades associadas
(SILA et al, 2021).

Até o dia 14 de maio de 2020, constavam 1461 Gbitos no banco de
dados analisado do estado de Pernambuco. Os 6bitos por covid-19 tendo a HAS
como doenca base foram registrados em 56 municipios, com destaque para
Recife (n=141), Jaboatdo dos Guararapes (n=27), Paulista (n=27), Olinda
(n=17), totalizando 62,72% (n=212) dos 0Obitos do estado (SANTOS et al, 2020).

Em avaliacdo de estudos realizados fora do pais, pela universidade José
Rosario Vellano, foi identificado que dos pacientes internados no minimo 35%
apresentava um quadro hiperglicémico, dos pacientes que precisavam ser
encaminhado para a unidade de terapia intensiva (UTI) 22% dos pacientes eram
diabéticos e dos pacientes que morreram, aqueles com diabetes eram mais

propensos a receber ventilagdo mecanica invasiva (MARINHO et al, 2021).

As Infeccbes respiratorias e a influenza podem desempenhar um papel
importante no aumento a curto prazo do risco de infarto do miocéardio e acidente
vascular cerebral isquémico. SARS-CoV-2 possui uma patogenicidade que pode
aumentar danos no miocéardio causado por esta infeccdo viral. Os dados
sugerem que lesdo cardiaca aguda, choque e arritmia estavam presentes em
7,2%, 8,7% e 16,7% dos pacientes, respectivamente, e a sua prevaléncia era
mais alta entre pacientes que necessitaram de cuidados intensivos. Baseado no
fato de que o virus pode causar danos ao sistema cardiovascular, atencéo
cuidadosa deve ser dada a protecao cardiovascular durante o tratamento para
COVID-19. De fato, doencas cardiovasculares e hipertenséo, foram associadas
a uma taxa de letalidade aumentada de COVID-19 na China (FERRARI, 2020).

Lesdo do miocéardio associada a SARS-CoV-2 foi relatada em 5 dos
primeiros 41 pacientes diagnosticados com COVID-19 em Wuhan, os quais
apresentaram niveis de troponina cardiaca | de alta sensibilidade > 28 pg/ml. Em

outro estudo, realizado em 2019, Panhwar et al.21 observaram que infec¢éo
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concomitante a influenza aumentou os riscos de pacientes internados com
insuficiéncia cardiaca (FERRARI, 2020).

Em uma pesquisa de 25 pacientes que haviam se recuperado de infeccao
por SARS-CoV-1, quase a metade apresentou alteracbes no sistema
cardiovascular, e 60% apresentou distarbios no metabolismo da glicose. Outro
estudo incluiu 1.099 pacientes com COVID-19 confirmado, dos quais 173
apresentaram doenca severa, com comorbidades de hipertenséo (23,7%),
diabetes mellitus (16,2%), doencas coronarias (5,8%) e doenca cerebrovascular
(2,3%) (FERRARI, 2020).

Em uma avaliacdo de dados de 138 pacientes internados por COVID-19
na China, o tempo mediano entre o primeiro sintoma e a dispneia foi de 5 dias, e
de 7 dias entre o primeiro sintoma e a internacdo hospitalar. A tomografia
computadorizada do térax mostrou sombras fragmentadas bilaterais ou
opacidade de vidro fosco nos pulmdes de todos os pacientes. Aproximadamente
90% dos pacientes receberam terapia antiviral com oseltamivir, e mais de 60%
receberam terapia antibacteriana com moxifloxacina. Trinta e seis pacientes
foram transferidos para a unidade de terapia intensiva devido a complicagdes,
incluindo sindrome do desconforto respiratério agudo (61,1%), arritmia (44,4%) e
choque (30,6%) (FERRARI, 2020).

Os pacientes que necessitaram cuidados intensivos tinham idade mais
avancada e maior probabilidade de apresentar comorbidades subjacentes, em
adicdo a dispneia. Em 3 fevereiro, 34% haviam recebido alta hospitalar e 6
morreram, representando uma mortalidade geral de 4,3%. Em pacientes com
COVID-19, a incidéncia de sintomas cardiovasculares é alta, devido a resposta
inflamatoria sistémica e distlrbios do sistema imunoldgico durante a progressao
da doenca. Por este motivo, pacientes com doencas -cardiovasculares
subjacentes que sédo infectados por COVID-19 podem apresentar prognostico
pior. Atencdo especial deve, portanto, ser dada a protegdo cardiovascular
durante o tratamento de COVID-19 (FERRARI, 2020).

COVID-19 é uma doenca grave ao contrario do que muitos acreditam, o
COVID-19 nédo é uma doenca restrita aos idosos; jovens e criancas também

podem ser infectados. Porém, pacientes idosos que tém doenca cardiovascular
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e sdo infectados por COVID-19 podem apresentar prognostico pior (FERRARI,

2020)

Quadro 1 — Caracterizagao dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2018

entre a

hipertensdo e o

caracterizado a

hipertensao

Autor/ Ano de Titulo Objetivo Sintese/
publicacao Consideracoes
BARROS et al, | Consideracdes Compreender Conclui-se que
2020 sobre a relagdo | como € | embora seja uma

doenca silenciosa

0S pacientes em

prognéstico da | arterial, sua | sua maioria ja

covid-19 prevaléncia na | possuem alguma
populacéo e | complicacéo que é
decifrar a | potencializada
evolucao do | pela infeccdo do
guadro clinico dos | virus no
pacientes organismo.
infectados pelo
covid.

Brasil, 2021 Linha de | Assimilar os | Conclui-se que
cuidado do | fatores gue | embora seja uma
adulto com | influenciam nés | doenca com alto
hipertensao niveis da pressédo | indice de casos
arterial sistémica | arterial, a | hereditarios 0

Importancia do | objetivo deve ser
acompanhamento | a prevencao
na atencao | tornando 0s
primaria a saude | habitos mais
e saudaveis, 0
desenvolvimento | diagndstico

estratégias para | precoce e
prevencao da | tratamento  sem
doenga. interrupgéo.

DIASetal, 2020 |A relacdo da | Este estudo tem | Este artigo revela
obesidade com | como objetivo | que a obesidade é
0s Obitos por | investigar e | um importante
covid-19: analisar a | fator relacionado
analise dos | influéncia da | aos 6bitos por
nameros da | obesidade na | infeccao em
pandemia no | mortalidade por | pacientes mais
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Brasil. covid-19 no | jovens  menores
Brasil. de 60 anos.
FERRARI, 2020 Covid 19: Dados | O  objetivo € | Conclui-se que ao
atualizados e | baseado no fato |lavar as maos
sua relacdo com | de que o Vvirus | frequentemente,
o] sistema | pode causar | usar alcool em

cardiovascular

danos ao sistema
cardiovascular,

gel, cobrir o nariz
com parte interna

deve ser dada |do braco, usar
uma atencdo mais | mascara e evitar
rigorosa a | ambientes
protecéo aglomerados
cardiovascular podem
durante 0 | desempenhar um
tratamento pra | papel importante
covid-19. na redugdo da
propagacao do
virus e do
agravamento da
doenca
especialmente em
pacientes com
doencas
cardiovasculares.
LYRA et al, 2019 | Diabetes Oferecer uma | Conclui-se a
Mellitus:  Uma | consulta pratica, | importancia de
abordagem abrangente e | entendermos a
cardiovascular didética, referente | doenca, os tipos
ao complexos | de diabetes e sua
desafios Que | sintomatologia,
envolvem 0 | para que haja um
paciente com | melhor
diabetes Mellitus | atendimento aos
No contexto Das | pacientes com
doencas esse tipo de
cardiovasculares. | comorbidade.
MARINHO et al, | Inter-relacéo Analisar estudos | Conclui-se que
2021 entre covid-19 e | realizados pessoas com
diabetes durante a | diabetes Mellitus
Mellitus: uma | pandemia em | tem maiores
revisao varios paises. chances de ser
sistematica. infectados,

hospitalizado e o
risco de morte é
mais alto que
outro individuo
gue nao possui
uma comorbidade.
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MARTINS et al,
2020

As implicagdes
da covid-19 no
sistema
cardiovascular:
prognéstico e
intercorréncia.

Descrever as
implicacdes da
covid-19 no
sistema

cardiovascular.

O envolvimento do
sistema
cardiovascular no

covid-19, pode
determinar a
gravidade da
doenca

potencializado na
presenca de
fatores

cardiovasculares
repercutindo em
complicagbes que
necessitam em
tratamento
intensivo e morte
de maneira, todos
0S pacientes com
covid-19 séo
passiveis de ter
comprometimento
cardioldgicos, fato

que pode
depender de
antecedentes
morbidos
pessoais, resposta
inflamatoria e
liberadores
bioquimico.
RIBEIRO et al, | A promogao da | Diminuir a | Consideramos
2020 saude e a | morbidade e a |que essas
prevencao mortalidade  por | reducdes dos
integrada  dos | DCV. fatores de risco
fatores de risco cardiovasculares
para  doencas nas comunidades
cardiovasculares se dao a partir da
educacéo em
saude e das
estruturas
existentes nas
comunidades.
SILVA et al, 2021 | Obesidade Identificar na | O artigo mostra
como fator | literatura cientifica estudos que
agravante da |a relagdo da
covid-19 em | obesidade como | apontam a
adultos fator  agravante | gbesidade com

hospitalizados

para a morbidade
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visao interativa. | por covid-19.

fator de risco para
evolucédo de casos
graves da covid-
19.

Estando a
obesidade
associada a

necessidade de
uso de oxigénio e
cuidados intensivo
além de ventilacao
mecanica
invasiva, maior
tempo para em
uso além de maior
taxa de
mortalidade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A covid-19 acarreta uma série de alteracbes metabdlicas no organismo,

como a falta de vitamina D que causa prejuizo no sistema imune podendo

ocasionar o enfraquecimento da protecdo do sistema imunoldgico reduzindo a

capacidade do organismo de combater a infeccéo prolongando a recuperacgéo. E

de extrema importancia garantir um controle metabdlico efetivo, precoce e

completo de todos os pacientes com uma abordagem especifica. Covid-19 néo é

primariamente uma doenca metabdlica, mas o controle metabdlico da glicose,

dos niveis lipidicos e da pressdo arterial sdo fundamentais nesses pacientes,

para amenizar os efeitos agudos do virus reduzindo sua resposta inflamatéria.

Nesta pesquisa foram expostos de forma clara e sucinta os principais

acometimentos patolégicos e manifestagcdes clinicas do covid1l9 com énfase em

pacientes com sindromes metabdlicas pré-existentes tornando-o0s suscetiveis a

consequéncias possivelmente fatais.
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