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Orientador: Doutor Andriu dos Santos Catena 

 

Resumo: No final de dezembro de 2019 foi relatado o surgimento de um vírus 
causador de uma série de casos de pneumonia, conhecido hoje por SARS-CoV-
2 foi identificado após análise de amostra de pacientes infectados. Dentro de 
pouco tempo a quantidade de infectados aumenta a cada dia, isso se dá por ser 
uma doença de alto potencial de contagio, tendo como alvo principal o sistema 
respiratório, em alguns casos posteriormente afetando outros sistemas, levando 
a doença para um quadro mais grave. A gravidade dessa doença está 
diretamente influenciada com comorbidades existentes no indivíduo. 
Considerando a relação entre as síndromes metabólicas e as maiores taxas de 
agravamento e morbimortalidade entre pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, 
este artigo busca analisar o risco de a síndrome metabólica potencializar este 
agravamento e mostrar que o controle metabólico da glicose, dos níveis lipídicos 
e da pressão arterial são fundamentais nesses pacientes, para amenizar os 
efeitos agudos do vírus reduzindo sua resposta inflamatória. Para isso foi 
realizado uma pesquisa de revisão bibliográficas com base em artigos 
científicos, entre os anos de 2014 e 2021, consultando os sites ScieELO e 
Google acadêmico. Sumarizando, a covid-19 acarreta uma série de alterações 
metabólicas no organismo, como a falta de vitamina D que causa prejuízo no 
sistema imune podendo ocasionar o enfraquecimento da proteção do sistema 
imunológico reduzindo a capacidade do organismo de combater a infecção 
prolongando a recuperação. É de extrema importância garantir um controle 
metabólico efetivo, precoce e completo de todos os pacientes com uma 
abordagem específica.  
 

Palavras-chave: covid-19, síndrome metabólica, comorbidades.  
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1 INTRODUÇÃO   

 

No final de dezembro de 2019, foi relatado em Wuhan, província da 

China, o surgimento de um vírus que causou uma séria de casos de pneumonia 

de origem até então desconhecida. O vírus causador é uma nova cepa de 

coronavirus, conhecido por SARS-CoV-2, da família do gênero Betacoronavírus 

de RNA de fita simples (FEITOSA, 2020). 

Conhecido atualmente como covid-19 por se tratar do ano da sua 

descoberta, o vírus foi identificado, após análise de amostra coletada do trato 

respiratório dos pacientes (SOARES et al, 2020). O aumento dos casos e a 

disseminação acelerada em escala mundial levou a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) a declarar emergência de Saúde pública de preocupação 

internacional em 30 de janeiro de 2020, sendo declarada pandemia global em 11 

de março de 2020 (FEITOSA, 2020). 

Dentro de tão pouco tempo desde a descoberta do novo coronavirus 

humano, a quantidade de infectados aumenta a cada dia, isso se dá por ser uma 

doença de alto potencial de contágio, sua transmissão acontece de pessoa para 

pessoa, através de gotículas e secreção expelidas por pessoas infectadas, com 

isso, o vírus se espalha de forma surpreendentemente rápida (FEITOSA, 2020) 

O coronavírus tem como alvo principal o sistema respiratório humano e se 

manifesta primeiramente como uma Infecção do trato Respiratório (ITR), em 

alguns casos posteriormente afetando outros sistemas como: gastrointestinal, 

cardiovascular, neurológico, hematopoiético e imunológico (SOARES et al, 

2020).  

A gravidade dessa doença está diretamente influenciada 

com comorbidades existentes no indivíduo tais como: hipertensão, doenças 

cardiovasculares, obesidade e diabetes mellitus, não esquecendo também 

pessoas acima de 65 anos e portadores de doenças respiratórias crônicas 

(OLIVEIRA et al, 2020). 

           O quadro clínico do paciente com covid-19 se apresenta inicialmente 

como síndrome gripal, com sintomas tais como: dores de cabeça (cefaleia), vias 

nasais obstruídas (congestão nasal), dor de garganta (adinofalgia), elevação 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 síndrome do desconforto respiratória aguda 

(SDRA), sepse com risco para choque séptico, lesão renal e lesão cardíaca, 

com risco para desencadear  falência múltipla dos órgão (LOPES et al, 2020) 

 Visto que muito caso progride para a forma mais severa e tem maior taxa 

de mortalidade, a doença tem números alarmantes de óbitos principalmente 

entre pacientes com doenças subjacente, por esta razão torna-se ainda mais 

importante compreender como ocorre a evolução do quadro clinico dos 

pacientes, considerando sempre suas particularidades (SANTOS et al, 2021).  

 Estudos epidemiológicos sugerem que pacientes diabéticos são 

considerados grupo de risco, apresentando pneumonia severa, maior valor dos 

marcadores inflamatórios, bem como prejuízo cardiovascular, na maioria dos 

casos evoluindo para a forma mais grave da doença, e em grande parte 

culminando em óbito (SANTOS et al, 2021)  

 A obesidade está relacionada a redução do sistema imunológico e a 

quadros inflamatório agudo, com isso o indivíduo apresenta uma pré-disposição 

para infecção pulmonar grave e redução da saturação do oxigênio no sangue, 

como consequência da dificuldade de ventilação pulmonar (LOPES et al, 2020). 

 Já se sabe que uma das portas de entrada para o vírus ocorre por meio 

da enzima conversar de angiotensina 2 (ECA2), que se encontra em grande 

quantidade no coração e nos rins. Os pacientes de doenças cardiovasculares e 

renais costuma apresentar a formas graves da doença e alta taxa de 

mortalidade, por isso se faz necessário dar atenção e cuidados especiais, 

considerando as necessidades do indivíduo (GABRIEL et al, 2020).  

           Diante do grande impacto que a infecção por covid-19 pode causar em 

pacientes com comorbidades se faz importante avaliar as síndromes 

metabólicas nos indivíduos infectados e verificar a assistência de enfermagem 

direcionada para esses pacientes. 

          A covid-19 tem feito vítimas todos os dias, assim trazendo uma grande 

preocupação para a sociedade e sendo o maior urgente problema da saúde 

pública da atualidade, contabilizando desde 27/03/2020 até 24/11/2021 no Brasil 

22.030.182 pessoas infectadas e o número de óbitos chega a 613.066 vítimas 

(BRASIL, 2021). 

         Sendo considerada uma doença extremamente contagiosa, a infecção 

causada pelo coronavírus tem um alto índice de mortalidade em uma parcela da 

população infectada, principalmente em pessoas acima de 65 anos, indivíduos 
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com problema de saúde subjacente, doenças cardiovasculares, obesos, 

pacientes com hipertensão arterial sistêmica (HAS) e doenças respiratórias 

crônicas (KANAAN et al, 2020). 

        O conjunto dessas doenças é considerado como síndrome metabólica 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 síndromes metabólicas (KANAAN et al, 2020). 

        Alguns pacientes que são do grupo de risco como os renais crônicos, 

hipertensos, diabéticos, transplantados, idosos, pacientes com anemias e 

portadores de doenças autoimunes estão mais vulneráveis a sofrerem 

alterações clínicas metabólicas graves ocasionadas pela infecção do covid-19 

(OLIVEIRA et al, 2020).   

         As alterações metabólicas são desenvolvidas devido a uma resposta 

inflamatória de início pulmonar, causada pelo SARS-COV2 (covid-19), onde 

podem ocorrer evolução grave e ser acometido e prejudicado diversos órgãos 

desses pacientes portadores de comodidades (OLIVEIRA et al, 2020). 

         Pesquisadores sugeriram que o novo coronavírus pudesse usar a proteína 

ACE-2 (enzima conversora de angiotensina 2) como receptor para a entrada na 

célula, por existir uma grande afinidade entre a ACE-2 e o RBD do SARS-CoV-2, 

fazendo com que haja uma rápida expansão do vírus, pelo de que os receptores 

ACE-2 também são expressos em outras células, como as intestinais, hepáticas, 

renais e surperexpressão nas células β pancreáticas, que produzem insulina. 

Dessa forma a infecção pelo novo coronavírus, faz com que pacientes que já 

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 relação entre as síndromes metabólicas e as maiores taxas de 

agravamento e morbimortalidade entre pacientes infectados pelo SARS-CoV2 

 

1.2 Objetivos específicos 

 

• Analisar o risco de a síndrome metabólica potencializar os sinais e 

sintomas desenvolvidos pelos pacientes infectados pela SARS-CoV2. 

• Mostrar a importância de se alimentar bem, controlando a alimentação 

e utilizar métodos para manter seu quadro imunológico eficaz pois a 

obesidade está relacionada com a redução do sistema imunológico 

onde pode ocorrer a evolução para o quadro grave desenvolvendo a 

Síndrome respiratória. 

• Manifestar a importância de manter o nível de glicemia controlado 

evitando ocorrer quadro hiperglicêmico pois esse aumento contribui 

para um processo inflamatório e possível agravamento. Manter 

rigorosamente uma rotina saudável.  

• Relatar a importância de manter a pressão arterial controlada fazendo 

o uso correto de medicações contínuas para HAS, obter outras 

medidas de prevenção como se distanciar socialmente. 
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3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO    

 

 

        Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica realizada com base 

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

explorar e extrair informação.  

       As buscas bibliográficas foram feitas no SciELO e o no Google 

acadêmico, foram utilizados 10 periódicos com publicação entre os anos de 

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

em português, artigos completos disponíveis na base de dados citada e os 

critérios de exclusão: teses, livros, relatórios técnicos. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

Síndrome metabólica é o termo que descreve um conjunto de fatores de 

risco, manifestado em um indivíduo que aumenta a probabilidade de 

desenvolver cardiopatias, derrames e diabetes, tendo como base à resistência a 

ação da insulina, que quer dizer que: há uma diminuição da ação da insulina no 

tecido, obrigando o pâncreas a aumentar a produção de insulina, elevando seu 

nível no sangue (SOUZA; MARCOLIN, 2017). 

Existem fatores que contribuem para o aparecimento da SMet, tais como: 

excesso de peso, especialmente em região 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; 

redução do HDL, menor que 40mg/dl em homens e menor que 50mg/dl em 

mulher; níveis elevados de triglicerídeos (gordura no sangue) igual ou superior a 

150mg/dl; pressão Arterial elevada, igual ou superior a 135×85mmHg; alto nível 

de glicose, sendo igual ou superior a 110mg/dl. Quando o indivíduo apresenta 3 

ou mais dos fatores de risco citados acima é um indicativo de resistência à 

insulina (SOUZA; MARCOLIN, 2017). 

Contudo a síndrome metabólica que tem como um dos principais fatores 

a resistência à insulina, que consiste na redução da capacidade da insulina de 

estimular o organismo na utilização da glicose, onde o indivíduo geralmente tem 

níveis elevados de insulina pois as células β-pancreáticas aumentam sua 

produção como mecanismo compensatório, porém a mesma não age 

adequadamente devido as células já terem se tornado resistente a sua ação 

(HESSEL et al, 2014).  

A diabetes mellitus íntegra um conjunto de doenças metabólicas 

características por altos níveis de açúcar no sangue (hiperglicemia), dessa 

forma não é produzido ou a quantidade produzida do hormônio da insulina é 

insuficiente, fazendo com que o corpo não consiga usar com eficácia a insulina 

produzida, trazendo complicações mais severas nas artérias, no coração, nos 

olhos, nos rins e nos nervos (ANGHEBEM; REGO; PICHETH, 2020) 
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Em um estudo realizado entre janeiro e março de 2020, baseado nos 

primeiros relatos de agravamento dos pacientes que possui comorbidades e 

adquire covid-19, foi identificado que a diabetes mellitus é uma das principais 

comorbidades mais presente nesses pacientes. Entretanto a associação do 

agravamento desses pacientes ao fator de risco da covid-19 vem desde 2003 

quando houve surtos de coronavírus no Oriente Médio (FARIA et al, 2020).  

A hiperglicemia junto com outras alterações metabólicas desta patologia 

contribui para um ambiente inflamatório que favorece infeções severas e de 

difícil tratamento, como é o caso da atual pandemia da covid-19 que apresenta 

piores desfecho comparado a pacientes não diabéticos, tal como internação por 

tempo prolongado com a necessidade de uso de ventilação mecânica e\ou 

internação em unidade de terapia intensiva (UTI), óbitos (FEITOSA, 2020). 

Um paciente com quadro hiperglicêmico dificulta a liberação de citocina 

pro-inflamatória e estresse oxidativo. Por sua vez o SARS-COV2 afeta o 

pâncreas na parte endócrina, supostamente pela expressão de ACE-2 que 

facilita a infecção pelo coronavírus, sendo assim um fator predisponente a 

infecção pelo SARS-COV2 fazendo com que a DM seja um fator de risco para a 

covid-19 (ANGHEBEM; REGO; PICHETH, 2020). 

Visto que a inflamação crônica em pacientes com comorbidades já que 

estão sempre com um pequeno grau de inflamação o que explica a baixa 

produção de linfócitos e o sistema imunológico debilitado (HADDAD et al, 2020).  

A obesidade é definida por acúmulo excessivo de tecido adiposo de modo 

que possibilita trazer danos à saúde, configurando fator de agravamento para 

diversas comorbidades, visto que contribui para o desenvolvimento de 

patologias tais como; diabetes, cardiopatias, hipertensão entre outros. Indivíduos 

obesos desenvolvem um desequilíbrio na produção de adipocinas pró e anti-

inflamatórias o que contribui a levar ao estado inflamatório crônico e tem 

importante papel no desenvolvimento de comorbidades. As adipocinas trata-se 

de proteínas secretadas pelo tecido adiposo com funções metabólicas, estão 

envolvidas na homeostase de energia, imunidade inflamação, bem como 

homeostase glicêmica e na sensibilidade à insulina (MACEDO, 2021).  

Evidências científicas relacionam frequentemente de forma direta ou 

indireta a obesidade às formas mais severas da doença. O mau prognóstico do 

paciente obeso é resultado de comorbidades preexistentes apresentadas pelo 

indivíduo. A obesidade aparece em (48,3%) dos casos de hospitalização, abaixo 
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apenas da hipertensão (49,7%), doenças pulmonares crônicas (34,6%), diabetes 

mellitus tipo 2 (28,3%), doenças cardiovasculares (27,8%), todas essas 

patologias são fortemente correlacionadas com a obesidade. Pacientes obesos 

tendem a apresentar aumento de taxa de hipoxemia, tosse frequente, 

desconforto respiratório, maior necessidade de internação em UTI, redução na 

contagem de plaquetas e linfócitos, em comparação com indivíduo com IMC<24 

cm (MACEDO, 2021). 

A teoria que busca explicar essa relação entre excesso de tecido adiposo 

visceral (obesidade) e os casos mais graves da covid-19. Mostra que, quando o 

indivíduo é obeso o tecido aumenta a liberação de citocinas, pró-inflamatória 

como IL6 e o TNF-a, induzindo a um estado de inflamação crônica de baixo 

nível, apresenta também aumento nos níveis de (ECA2) Enzima conversora de 

angiotensina, sendo o ECA2 o domínio extracelular da Sars-coV2 para infectar a 

célula. Após a célula ser infectada, o vírus da covid-19, desativa o gene da 

ECA2, que possui efeito anti-inflamatório, somando-se o efeito pró-inflamatório 

da obesidade, levando o indivíduo a piora do seu quadro clínico 

(MENDONÇA,2021). 

O vírus por sua vez induz a apoptose celular, (morte celular programada), 

induzindo uma resposta inflamatória, que por sua vez atrai linfócitos T auxiliares 

(Th-1), células mediadoras inflamatória, que também é infectado e sofre 

apoptose, gerando um quadro denominado linfocitopenia. Tudo isso eleva a 

produção de citocina, causando a chamada "tempestade de citocina", tem como 

resultado uma hiperinflação e consequentemente a falência de órgão 

(MENDONÇA,2021). 

Entre as comorbidades associadas ao maior nível de complexidade em 

pacientes com covid-19, as doenças cardiovasculares estão em destaque. 

Estudos apontam que os indivíduos com fatores de risco para cardiopatias 

(idade avançada, hipertensão e diabetes) apresentam casos mais severos do 

coronavirus, podendo desenvolver sequela, além de possibilitar apresentação de 

complicações cardiovasculares como; injuria do miocárdio, insuficiência 

cardíaca, síndrome de Takotsubo, arritmia e choque. O prejuízo causado ao 

sistema cardiovascular pode trazer como resultado, o desequilíbrio entre a alta 

demanda metabólica e a redução de reserva cardíaca, inflamação sistêmica, 

trombogenese e lesão cardíaca direta pelo vírus (LIMA et al, 2020). 
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As cardiopatias são apontadas como a comorbidades que está mais 

associada a causa de morte. Independentemente de o paciente ter histórico de 

DCV, alguns podem apresentar manifestações laboratoriais e clínicas 

completamente cardiovasculares, podendo assim ser confundida com 

insuficiência cardíaca idiopática, ou infarto agudo do miocárdio sendo, podendo 

ocorrer também intercorrência relacionada ao sistema cardiovascular, sendo a 

miocardite fulminante uma das apresentações mais graves, nesse contexto as 

complicações mais recorrentes, a lesão miocárdica aguda, arritmias e disfunção 

do ventrículo esquerdo (LIMA et al, 2020).   

A combinação dessas manifestações com a infecção por covid-19, pode 

reduzir ainda mais a taxa de sobrevivência entre os infectados. A lesão do 

sistema cardiovascular, tem vários fatores, um deles é o desequilíbrio do 

sistema reninagiotensina secundário ao vírus sars-cov2, e relacionada à (ECA2), 

Enzima conversora de angiotensina, presente em grande quantidade no coração 

e no pulmão. Outro fator causador de lesão do sistema cardiovascular é a 

"tempestade inflamatória" que tem como ponto inicial a invasão viral das células 

da superfície pulmonar; culminando em inflamação pulmonar e a invasão dos 

cardiomiocitos, gerando edema, degeneração e necrose (LIMA et al, 2020).   

A hipoxemia é também um dos fatores que induz a resposta inflamatória 

o que também pode levar a formação da "tempestade inflamatória" (LIMA et al, 

2020). Sendo a hipoxemia outro fator que desenvolve lesão do sistema 

cardiovascular. A infecção pelo novo coronavirus pode causar lesão pulmonar, 

levando o indivíduo ao quadro de hipoxemia, condição em que há uma 

diminuição de oxigênio circulante e redução da saturação.  

A lesão cardiovascular pode ocorrer devido a descompensação da 

demanda de oxigênio exigida e a capacidade ofertada; na tentativa de garantir o 

suprimento metabólico e a demanda energética, é intensificado o bombeamento 

sanguíneo, causando disfunção e insuficiência cardíaca, resultando em infarto 

do miocárdio tipo 2 (LIMA et al, 2020).  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

As doenças cardiovasculares são um grupo de doenças do coração e dos 

vasos sanguíneos. As doenças cardiovasculares (DCV) são, atualmente, as 

causas mais comuns de morbidade e a principal causa de mortalidade em todo 

mundo. Anualmente a cardiopatia isquêmica, acidentes vasculares cerebrais, 

hipertensão arterial e outras cardiopatias são responsáveis por 15,9 milhões de 

óbitos (RIBEIRO et al, 2012). 

No Brasil, assim como em outros países da América Latina, observou-se, 

nas últimas décadas, uma importante mudança no perfil da mortalidade da 

população, caracterizado pelo aumento dos óbitos causados por doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT). Dentre as DCNT, destacam-se as DCV e a 

hipertensão arterial (HA) com uma prevalência estimada de 35% na população 

acima de 40 anos. A instalação da HA ocorre cada vez mais precocemente e 

estima-se que cerca de 4% das crianças e adolescentes também sejam 

portadoras. Isso representa, em números absolutos, um total de 17 milhões de 

portadores da doença no país (RIBEIRO et al,2012). 

Os principais fatores ambientais modificáveis das DCV são os hábitos 

alimentares inadequados, o sedentarismo e a obesidade, associados às 

mudanças no estilo de vida como a cessação do tabagismo e o controle 

estresse psicoemocional. Dentro da prevenção, o monitoramento da prevalência 

dos fatores de risco para DCV, especialmente os de natureza comportamental, 

permitem, por meio das evidências observadas, a implementação de ações 

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

No entanto, o padrão comportamental e os hábitos de vida estão 

estreitamente relacionados com condições objetivas de oferta, demanda, 

consumo, modismo e ainda as representações sociais da cultura e das relações 

sociais estabelecidas na sociedade. Nesse contexto é que, além da prevenção 

primária, a promoção da saúde tem se configurado como alternativa teórica e 



20  

  

prática para o enfrentamento global da ampla gama de fatores que configuram o 

quadro epidemiológico atual das DCV (RIBEIRO et al, 2012). 

Os fatores de risco comportamentais, ou condutas de risco, constituem 

metas primordiais da prevenção de enfermidades e a educação em saúde tem 

sido utilizada tradicionalmente para atingir essa meta. No entanto, dentro do 

marco mais amplo da promoção da saúde, as condutas de risco podem ser 

consideradas como respostas às condições de vida adversas e as ações devem 

incluir a criação de ambientes favoráveis à saúde (RIBEIRO et al, 2012). 

    A OMS define obesidade por agravo multifatorial, em decorrência do 

desequilíbrio entre o consumo e o gasto de calorias, representando risco a 

saúde (SCHUH et al, 2021). Para realizar avaliação do estado nutricional de um 

adulto, podemos fazer a mensuração do Índice de Massa Corporal (IMC), 

associado ao porcentual de gordura corporal e circunferência abdominal. Desde 

1997, a OMS, define como referência para indicativo de obesidade o IMC 

superior a 30,0 kg/m². Podendo variar entre obesidade grau I (IMC > 30,0 e ≤ 

34,9 kg/m²), obesidade grau II (IMC > 35,0 e ≤ 39,9 kg/m²) e obesidade grau III 

(IMC > 40,0 kg/m²) também conhecida como obesidade mórbida (SILVA et al, 

2021).  

Fisiologicamente, pessoas obesas tendem a ser mais propensos à 

redução das vias aéreas, isso ocorre em decorrência da limitação da expansão 

e dificulta o fluxo de ar. Dessa forma o consumo de oxigênio diminui podendo 

comprometer seriamente o potencial respiratório (SILVA. et al, 2021). A 

obesidade tem associação com a redução do volume de reserva expiratória, 

capacidade funcional e complicação do sistema respiratório, com o aumento da 

gordura abdominal a função pulmonar sofre impacto após ocorrer a diminuição 

da excursão diafragmática, 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 

associação com a inflamação crônica, tal inflamação provoca a produção 

anormal de citosina, tornando o indivíduo mais vulnerável a infecção. Foi 

observado que quadros graves de alteração pulmonar na covid-19, tem ligação 

com uma tempestade de citosina o que pode levar a síndrome respiratória 

aguda e até a falência múltipla de órgãos (DIAS et al, 2020).  
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Aspectos metabólicos e endócrinos relacionando peso ao covid-19, 

demonstraram que a obesidade pode ser considerada como fator de 

agravamento comparando pacientes jovens obesos e os não obesos que foram 

contaminados, sendo considerada a obesidade como fator contribuidor para 

óbitos de pacientes mais jovens. Alguns estudos constataram que indivíduos 

obesos quando em situação severa/crítica não apresentavam doenças 

adjacentes na admissão tinham sinais e sintomas estáveis, todavia os quadros 

desses indivíduos evoluíam rapidamente para uma piora significativa, estando a 

obesidade diretamente associada aos piores prognósticos, inclusive na 

necessidade de ventilação mecânica e aumento da taxa de mortalidade (SILVA 

et al, 2021).  

Hipertensão arterial sistêmica é uma doença crônica e degenerativa 

considerada um problema de saúde pública devido à alta prevalência e baixas 

taxas de controle que afeta mais de 1 bilhão de pessoas em todo o mundo, 

caracterizada por elevados níveis de pressão sanguínea que dificulta a 

circulação do sangue entre os vasos, uma vez que o coração exerce esforço 

maior para levar sangue para todo o corpo. A prevalência na população em 

geral é cerca de 30 a 45% que aumenta de acordo com o avanço da idade. 

(BARROS et al, 2020) 

Em 90% dos casos a doença é hereditária, mas há vários fatores que 

influenciam nos níveis de pressão arterial, entre eles: tabagismo, Consumo de 

bebidas alcoólicas, obesidade, estresse, consumo de sal elevado, altos níveis 

de colesterol, sedentarismo. Além desses fatores, sabe-se que a incidência da 

pressão alta é maior na raça negra, em diabéticos e aumenta com o passar da 

idade. A doença é silenciosa os sintomas costumam aparecer somente quando 

a pressão sobe muito: podem ocorrer dores no peito, dor de cabeça, tonturas, 

zumbido no ouvido, fraqueza, visão embaçada e sangramento nasal (BRASIL, 

2021). 

Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica cada vez mais crescente e 

presente na vida dos brasileiros, onde o Brasil ocupa o quarto lugar no Ranking 

dos países com maior número de diabetes no mundo. De acordo com os dados 

da Internacional Diabetes Federation (IDF), essa condição afeta 

aproximadamente 425 milhões de pessoas entre 20 e 79 anos de idade em 

2017 (LYRA et al, 2019).  
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O DM é um distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia e 

distúrbios do metabolismo dos carboidratos, lipídios e proteínas, onde há 

defeitos na secreção e/ou na ação da insulina. A hiperglicemia, constantemente 

vem acompanhada por dislipidemia, hipertensão arterial e disfunção endotelial. 

(LYRA et al, 2019). Acarretando também complicações crônicas como: Catarata, 

doença arteriosclerótica, neuropatia diabética e insuficiência de órgãos como 

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

Temos dois tipos de diabetes principais, ambos são condições crônicas 

que afetam a forma como o corpo regula a quantidade de açúcar no sangue. A 

diabetes tipo 1, ocorre devido a um defeito imunológico, onde há a destruição da 

célula beta, levando ao estágio de deficiência absoluta da insulina, havendo a 

necessidade de administrar insulina para a prevenção de cetoacidose, este tipo 

de diabetes acomete mais crianças e adolescentes, tendo o seu pico de 

incidência entre 10 e 14 anos (BRASIL, 2021) 

A diabetes tipo 2 está mais relacionada ao estilo de vida que o indivíduo 

leva, é caracterizada pelo fato de haver um estado de resistência à ação da 

insulina, que é associado a um defeito na sua secreção. Além desses dois tipos 

de diabetes temos também a diabetes gestacional que é um estado 

hiperglicêmico menos severo, onde há uma resistência à insulina provocada 

pelos hormônios da gravidez, detectada pela p primeira vez na gravidez, esse 

quadro se resolve no pós-parto, quando não resolvido evolui para diabetes tipo 2 

(LYRA et al, 2019) 

A DM pode permanecer assintomática por um bom tempo e seu 

diagnóstico clínico é detectado não pelos sintomas, mas frequentemente pelos 

seus fatores de risco como por exemplo, hábitos alimentares não saudáveis, 

sedentarismo e obesidade. Os sinais e sintomas mais comuns que levantam a 

suspeita são os quatro "P's": poliúria, polidipsia, perda inexplicável de peso e 

polifagia (LYRA et al, 2019). 

No Brasil o 1⁰ óbito foi registrado em 17 de março de 2020, 20 dias após 

a notificação do 1⁰ caso, no estado de São Paulo, pouco menos de 5 meses 

após o 1⁰ óbito, até 08 de agosto de 2020 foram notificados 98.195 óbitos por 

covid-19 (DIAS et al, 2020). 
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Esse número de óbitos, coloca o Brasil em 2⁰ lugar em vidas perdidas no 

mundo. Entre os 98.195 óbitos notificados da 1⁰ a 32⁰ semana epidemiológica, 

(SE), 37.066 (37,7%) dos casos não tiveram associação com doenças 

adjacentes ou fator de risco; 61.129 (62,3%) das notificações apresentaram pelo 

menos 1 comorbidade ou fator de agravamento para a doença. Sendo as mais 

frequentes, cardiopatias e diabetes mellitus, apresentada pela maior parte dos 

indivíduos, além do fator idade acima de 60 anos. Entre os 61.129, óbitos 

relacionados a doenças pré-existentes, 4.106, foram associadas a obesidade, 

sendo assim a obesidade é apontada como o 6⁰ fator mais associado a óbito por 

covid-19 no Brasil, atrás das doenças cardíacas, diabetes, doença renal, doença 

neurológica e também as pneumáticas, a frente de asma, doenças hepáticas, 

hematologia e imunossupressão (DIAS et al, 2020). 

Analisando o número de óbitos associados especificamente a obesidade 

relacionando ao fator idade, nota-se que a faixa dos 60 anos ou mais somam 

2.112 óbitos, sendo esse número menor que os relacionados à 6 comorbidades, 

cardiopatias, diabetes, doença neurológica, doença renal, pneumáticas e 

imunodepressão, nessa análise a obesidade ocupa o 7⁰ lugar, em fator 

relacionados à óbitos por covid-19. Por outro lado, na faixa abaixo de 60 anos, a 

associação esteve presente em 1.994 dos casos de morte pelo covid-19, menor 

apenas que os casos relacionados à doença cardíaca e a diabetes, ocupando o 

3⁰ lugar na associação dos óbitos (DIAS et al, 2020). 

A associação em maiores de 60 anos foi de 2.112 ou seja (2,9%) de um 

total de 71.218 das mortes. Fazendo essa relação com o público 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, doença hepática e imunodepressão, entre as quais a 

obesidade apresentou maior variação. Com isso os dados sugerem que os 

efeitos da covid-19, são mais severos em indivíduos obesos com menos idade 

em comparação com o público de mais idade, isso pode ocorrer em decorrência 

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

A maior necessidade de oxigenação bem como o uso de ventilação 

mecânica invasiva em pacientes obesos foi evidenciada em alguns estudos. 

Ainda não está definido o mecanismo que associa a obesidade ao agravamento 

do quadro clínico de pacientes infectados pelo Sars-cov2 acredita-se que a 
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obesidade compromete a vigilância e a resposta do sistema imune (SILVA et al, 

2021). 

Assim concluímos que a obesidade está associada ao aumento das 

chances de hospitalizações, necessidade de ventilação mecânica 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 óbitos no banco de 

dados analisado do estado de Pernambuco. Os óbitos por covid-19 tendo a HAS 

como doença base foram registrados em 56 municípios, com destaque para 

Recife (n=141), Jaboatão dos Guararapes (n=27), Paulista (n=27), Olinda 

(n=17), totalizando 62,72% (n=212) dos óbitos do estado (SANTOS et al, 2020). 

Em avaliação de estudos realizados fora do país, pela universidade José 

Rosario Vellano, foi identificado que dos pacientes internados no mínimo 35% 

apresentava um quadro hiperglicêmico, 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 ventilação mecânica invasiva (MARINHO et al, 2021). 

As Infecções respiratórias e a influenza podem desempenhar um papel 

importante no aumento a curto prazo do risco de infarto do miocárdio e acidente 

vascular cerebral isquêmico. SARS-CoV-2 possui uma patogenicidade que pode 

aumentar danos no miocárdio causado por esta infecção viral. Os dados 

sugerem que lesão cardíaca aguda, choque e arritmia estavam presentes em 

7,2%, 8,7% e 16,7% dos pacientes, respectivamente, e a sua prevalência era 

mais alta entre pacientes que necessitaram de cuidados intensivos. Baseado no 

fato de que o vírus pode causar danos ao sistema cardiovascular, atenção 

cuidadosa deve ser dada à proteção cardiovascular durante o tratamento para 

COVID-19. De fato, doenças cardiovasculares e hipertensão, foram associadas 

a uma taxa de letalidade aumentada de COVID-19 na China (FERRARI, 2020). 

Lesão do miocárdio associada a SARS-CoV-2 foi relatada em 5 dos 

primeiros 41 pacientes diagnosticados com COVID-19 em Wuhan, os quais 

apresentaram níveis de troponina cardíaca I de alta sensibilidade > 28 pg/ml. Em 

outro estudo, realizado em 2019, Panhwar et al.21 observaram que infecção 
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concomitante à influenza aumentou os riscos de pacientes internados com 

insuficiência cardíaca (FERRARI, 2020). 

Em uma pesquisa de 25 pacientes que haviam se recuperado de infecção 

por SARS-CoV-1, quase a metade apresentou alterações no sistema 

cardiovascular, e 60% apresentou distúrbios no metabolismo da glicose. Outro 

estudo incluiu 1.099 pacientes com COVID-19 confirmado, dos quais 173 

apresentaram doença severa, com comorbidades de hipertensão (23,7%), 

diabetes mellitus (16,2%), doenças coronárias (5,8%) e doença cerebrovascular 

(2,3%)  (FERRARI, 2020). 

Em uma avaliação 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 internação hospitalar. A tomografia 

computadorizada do tórax mostrou sombras fragmentadas bilaterais ou 

opacidade de vidro fosco nos pulmões 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 complicações, 

incluindo síndrome do desconforto respiratório agudo (61,1%), arritmia (44,4%) e 

choque (30,6%) (FERRARI, 2020). 

Os pacientes que necessitaram cuidados intensivos tinham idade mais 

avançada e maior probabilidade de apresentar comorbidades subjacentes, em 

adição à 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 incidência de sintomas cardiovasculares é alta, devido à resposta 

inflamatória sistêmica e distúrbios do sistema imunológico durante a progressão 

da doença. Por este motivo, pacientes com doenças cardiovasculares 

subjacentes que são infectados por COVID-19 podem apresentar prognóstico 

pior. Atenção especial deve, portanto, ser dada à proteção cardiovascular 

durante o tratamento de COVID-19 (FERRARI, 2020). 

 COVID-19 é uma doença grave ao contrário do que muitos acreditam, o 

COVID-19 não é uma doença restrita aos idosos; jovens e crianças também 

podem ser infectados. Porém, pacientes idosos que têm doença cardiovascular 
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e são infectados por COVID-19 podem apresentar prognóstico pior (FERRARI, 

2020) 

 

Quadro 1 – Caracterização dos artigos em análise. Recife, Pernambuco, 2018  
 

Autor/ Ano de 
publicação 

Título Objetivo Síntese/ 
Considerações 

BARROS et al, 

2020 

Considerações 

sobre a relação 

entre a 

hipertensão e o 

prognóstico da 

covid-19 

Compreender 

como é 

caracterizado a 

hipertensão 

arterial, sua 

prevalência na 

população e 

decifrar a 

evolução do 

quadro clínico dos 

pacientes 

infectados pelo 

covid. 

Conclui-se que 

embora seja uma 

doença silenciosa 

os pacientes em 

sua maioria já 

possuem alguma 

complicação que é 

potencializada 

pela infecção do 

vírus no 

organismo. 

Brasil, 2021 Linha de 

cuidado do 

adulto com 

hipertensão 

arterial sistêmica 

Assimilar os 

fatores que 

influenciam nós 

níveis da pressão 

arterial, a 

importância do 

acompanhamento 

na atenção 

primária a saúde 

e 

desenvolvimento 

estratégias para 

prevenção da 

doença. 

Conclui-se que 

embora seja uma 

doença com alto 

índice de casos 

hereditários o 

objetivo deve ser 

a prevenção 

tornando os 

hábitos mais 

saudáveis, o 

diagnóstico 

precoce e 

tratamento sem 

interrupção. 

DIAS et al, 2020 A relação da 

obesidade com 

os óbitos por 

covid-19: 

análise dos 

números da 

pandemia no 

Este estudo tem 

como objetivo 

investigar e 

analisar a 

influência da 

obesidade na 

mortalidade por 

Este artigo revela 

que a obesidade é 

um importante 

fator relacionado 

aos óbitos por 

infecção em 

pacientes mais 
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Brasil. covid-19 no 

Brasil. 

jovens menores 

de 60 anos. 

FERRARI, 2020 Covid 19: Dados 

atualizados e 

sua relação com 

o sistema 

cardiovascular 

O objetivo é 

baseado no fato 

de que  o vírus 

pode causar 

danos ao sistema 

cardiovascular, 

deve ser dada 

uma atenção mais 

rigorosa à  

proteção  

cardiovascular 

durante o 

tratamento pra 

covid-19. 

Conclui-se que ao 

lavar as mãos 

frequentemente, 

usar álcool em 

gel, cobrir o nariz 

com parte interna 

do braço, usar 

máscara e evitar 

ambientes 

aglomerados 

podem 

desempenhar um 

papel importante 

na redução  da 

propagação do 

vírus  e do 

agravamento  da 

doença 

especialmente em 

pacientes com 

doenças 

cardiovasculares. 

LYRA et al, 2019 Diabetes 

Mellitus: Uma 

abordagem 

cardiovascular 

Oferecer uma 

consulta prática, 

abrangente e 

didática, referente 

ao complexos 

desafios Que 

envolvem o 

paciente com 

diabetes Mellitus 

No contexto Das 

doenças 

cardiovasculares. 

Conclui-se a 

importância de 

entendermos a 

doença, os tipos 

de diabetes e sua 

sintomatologia, 

para que haja um 

melhor 

atendimento aos 

pacientes com 

esse tipo de 

comorbidade.  

MARINHO et al, 

2021 

Inter-relação 

entre covid-19 e 

diabetes 

Mellitus: uma 

revisão 

sistemática.  

Analisar estudos 

realizados 

durante a 

pandemia em 

vários países.  

Conclui-se que 

pessoas com 

diabetes Mellitus 

tem maiores 

chances de ser 

infectados, 

hospitalizado e o 

risco de morte é 

mais alto que 

outro individuo 

que não possui 

uma comorbidade. 
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MARTINS et al, 

2020 

As implicações 

da covid-19 no 

sistema 

cardiovascular: 

prognóstico e 

intercorrência. 

Descrever as 

implicações da 

covid-19 no 

sistema 

cardiovascular. 

O envolvimento do 

sistema 

cardiovascular no 

covid-19, pode 

determinar a 

gravidade da 

doença  

potencializado na 

presença de 

fatores 

cardiovasculares 

repercutindo em 

complicações que 

necessitam em 

tratamento 

intensivo e morte 

de maneira, todos 

os pacientes com 

covid-19 são 

passíveis  de ter 

comprometimento 

cardiológicos, fato 

que pode 

depender de 

antecedentes 

mórbidos 

pessoais, resposta 

inflamatória e 

liberadores 

bioquímico. 

RIBEIRO et al, 

2020  

A promoção da 

saúde e a 

prevenção 

integrada dos 

fatores de risco 

para doenças 

cardiovasculares 

Diminuir a 

morbidade e a 

mortalidade por 

DCV. 

Consideramos 

que essas 

reduções dos 

fatores de risco 

cardiovasculares  

nas comunidades  

se dão a partir da 

educação em 

saúde e das 

estruturas 

existentes nas 

comunidades. 

SILVA et al, 2021 Obesidade 

como fator 

agravante da 

covid-19 em 

adultos 

hospitalizados 

Identificar na 

literatura científica 

a relação da 

obesidade como 

fator agravante 

para a morbidade 

O artigo mostra 

estudos que 

apontam a 

obesidade com 
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visão interativa. por covid-19. fator de risco para 

evolução de casos 

graves da covid-

19. 

Estando a 

obesidade 

associada a 

necessidade de 

uso de oxigênio e 

cuidados intensivo 

além de ventilação 

mecânica 

invasiva, maior 

tempo para em 

uso além de maior 

taxa de 

mortalidade. 

 

   

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

A covid-19 acarreta uma série de alterações metabólicas no organismo, 

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

ocasionar o enfraquecimento da proteção do sistema imunológico reduzindo a 

capacidade do organismo de combater a infecção prolongando a recuperação. É 

de extrema importância garantir um controle metabólico efetivo, precoce e 

completo de todos os pacientes com uma abordagem específica. Covid-19 não é 

primariamente uma doença metabólica, mas o controle metabólico da glicose, 

dos níveis lipídicos e da pressão arterial são fundamentais nesses pacientes, 

para amenizar os efeitos agudos do vírus reduzindo sua resposta inflamatória. 

Nesta pesquisa foram expostos de forma clara e sucinta os principais 

acometimentos patológicos e manifestações clínicas do covid19 com ênfase em 

pacientes com síndromes metabólicas pré-existentes tornando-os suscetíveis a 

consequências possivelmente fatais. 
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