INFLUENCIA DA SINDROME METABOLICA NO AGRAVAMENTO DA COVID-19: UMA
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INTRODUGCAO

A COVID-19 inicialmente identificada na China em 2019 corresponde a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), condigao clinica caracterizada por infecgao
do trato respiratério inferior na qual individuos acometidos podem apresentar como
manifestagcdes clinicas desde infecgbes assintomaticas a formas graves com risco de
vida. Varios grupos de risco foram identificados como mais vulneraveis por apresentarem
uma forma mais grave da doencga, portanto, apresentam maior mortalidade, entre eles,
individuos diagnosticados com sindrome metabdlica (SM). A sindrome metabdlica € um
transtorno complexo caracterizado por fatores de risco cardiovasculares associados a
resisténcia insulinica e deposigao de gordura em regido central. Sua origem esta atribuida
a condicdes genéticas, ambientais, habitos alimentares inadequados e inatividade fisica, na
qual favorecem estado metabdlico pré-inflamatério (SBC, 2005; SILVA et al. 2021). Dessa
forma, esta revisdo tem como principal objetivo analisar a literatura cientifica acerca do
impacto da sindrome metabdlica no agravamento do paciente com COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de umarevisao narrativa de literatura. As pesquisas foram feitas nas seguintes
bases de dados: US National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Eletronic Library
Online (SciELQO), Google académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e realizadas em junho de 2022. Os termos de busca utilizados, para
selecédo dos artigos, foram: metabolic syndrome, obesity, adults, coronavirus, pandemic,
prognosis. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos da lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, publicados durante o periodo de 2020 a 2022, que tratassem do
tema e que respondessem as perguntas da revisdo. Os critérios de exclusdo consideraram
os artigos que nao estavam disponiveis, de forma completa, para leitura, assim como
aqueles que correlacionavam a sindrome metabdlica com outras questbes clinicas, que
nao fossem relacionadas a COVID-19.
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Inicialmente, foram identificados 21 artigos e, ao final do processo de selegao,
foram considerados 8 artigos, nos quais cumpriram todos os critérios de elegibilidade
estabelecidos. Dessa forma, esses foram incluidos nesta revisdo narrativa.
FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os coronavirus constituem uma grande familia de virus de RNA envelopados. Entre
eles, quatro (coronavirus humanos 229E, NL63, OC43 e HKU1) normalmente infectam
apenas o trato respiratorio superior e causam sintomas relativamente menores. No entanto,
existem trés coronavirus (sindrome respiratéria aguda grave coronavirus (SARS-CoV),
sindrome respiratéria do Oriente Médio coronavirus (MERS-CoV) e SARS-CoV-2) que
podem se replicar no trato respiratério inferior e causar pneumonia, que pode ser fatal. A
subfamilia do coronavirus é genotipicamente e sorologicamente dividida em quatro géneros,
0s coronavirus a, B, y e 8. SARS-CoV-2 pertence ao género betacoronavirus e pertence ao
subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e € o sétimo coronavirus a infectar seres
humanos. Descobriu-se que o virus é similar aos coronavirus do tipo SARS de morcegos,
mas € diferente do SARS-CoV e do MERS-CoV (TAY et al., 2020).

A transmisséo ocorre principalmente de pessoas sintomaticas para outras pessoas
por contato préximo através de goticulas respiratérias, contato direto com pessoas infectadas
ou contato com objetos e superficies contaminados. O periodo de incubagao é estimado
entre 1 e 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias. Alguns pacientes podem ser contagiosos
durante o periodo de incubacao, geralmente 1 a 3 dias antes do inicio dos sintomas (LI et
al.; TAY et al., 2020).

Quando a sindrome respiratdria aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infecta
células que expressam os receptores de superficie da enzima conversora de angiotensina
2 (ACE2) e TMPRSS2, a replicacao ativa e a liberagcado do virus fazem com que a célula
hospedeira sofra piroptose e libere danos associados padrées moleculares, incluindo ATP,
acidos nucléicos e oligbmeros ASC. Estes sao reconhecidos por células epiteliais vizinhas,
células endoteliais e macrofagos alveolares, desencadeando a geracéo de citocinas proé-
inflamatdrias e quimiocinas (incluindo IL-6, IP-10, proteina inflamatdéria de macrofagos 1a
(MIP1a), MIP1B e MCP1). Essas proteinas atraem mondcitos, macréfagos e células T
para o local da infecgcado, promovendo mais inflamagao (com a adicao de IFNy produzido
pelas células T) e estabelecendo um ciclo de feedback pré-inflamatério. Em uma resposta
imunoldgica defeituosa, isso pode levar a um maior acumulo de células imunolégicas nos
pulmdes, causando superprodugao de citocinas pro-inflamatérias, o que eventualmente
danifica a infraestrutura pulmonar. A tempestade de citocinas resultante circula para outros
orgaos, causando danos a varios 6rgaos, lesao celular e doenca pulmonar grave (LI et al.,
2020).

Varios grupos de risco foram identificados como mais vulneraveis por apresentarem
uma forma mais grave da doencga, portanto, apresentam maior mortalidade. Entre eles,
individuos com hipertensao arterial sistémica, obesidade e diabetes mellitus. Esses, por
sua vez, em sua maioria também sao diagnosticados com sindrome metabdlica (SM) (SBC,
2005).

A SM é um transtorno complexo caracterizado por fatores de risco cardiovasculares
associados a resisténcia insulinica e deposigao de gordura em regiao central. Sua origem
esta atribuida a condi¢gdes genéticas, ambientais, habitos alimentares inadequados e
inatividade fisica, na qual favorecem estado metabdlico pré-inflamatério (SBC, 2005).

Pesquisas atuais apontam que a relagcdo da SM com o novo coronavirus ocorre
por ndo se tratar de uma doenca unica, mas da associagao de diferentes condicdes
de saude que podem surgir simultdnea ou sequencialmente no mesmo individuo. O
quadro hiperglicémico, observado em pacientes com resisténcia insulinica, favorece vias
metabdlicas responsaveis pela formacao de produtos finais de glicagdo avangada, AGEs

ANAIS DO IIl CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE SAUDE PUBLICA (ONLINE) -



(do inglés, Advanced Glycation End-Products), liberagao de citocinas pro-inflamatérias e
estresse oxidativo. Este ambiente inflamatério torna pacientes com resisténcia insulinica
mais propensos a infecgdes, com piores desfechos (ANGHEBEM; REGO; PICHTH, 2020).

Em individuos com hipertensao arterial sistémica, a capacidade respiratéria é
alterada, uma vez que, promove a distensdo vascular pulmonar e aumento do liquido
intersticial pulmonar, que levam a resisténcia das pequenas vias aéreas e a influéncia no
calibre bronquiolar. A tensdo desenvolvida na parede ventricular esquerda durante a ejegao
€ anormalmente elevada; o concéntrico resultante da hipertrofia ventricular esquerda leva a
uma redugao no volume e na complacéncia da camara e, por consequéncia, um aumento na
pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo. Isso torna o preenchimento ventricular mais
dificil e, assim, causa uma contragao atrial rapida. O resultado é uma distensao transitoria
das veias pulmonares e aumento da pressao capilar pulmonar. Acima de um valor critico,
pode levar a vazamento de soro no espaco intersticial pulmonar. Além disso, existe um
retrocesso efeito sobre a pressao arterial pulmonar, que ¢é ligeiramente superior ao normal.
(BARROS; FILHO; JUNIOR, 2020).

Evidéncias recentes sugerem que a obesidade esta associada aos casos mais
graves da COVID-19. A génese dessa doencga é considerada complexa e multifatorial,
desencadeada pela interagdo entre o ambiente, estilo de vida, hereditariedade e aspectos
emocionais. Essa condigao é caracterizada pelo aumento expressivo das células adiposas,
denominado como hiperplasia, o qual pode ser estimulado por fatores nutricionais,
genéticos, enddcrinos, comportamentais ou associagao de ambos. A formagao do tecido
adiposo se da por meio da sintese de novos acidos graxos (lipogénese) e por nutrientes
nao lipidicos, especialmente o carboidrato, depositados na forma de triglicerideos no
tecido adiposo. A associacgao entre a obesidade e o agravamento da COVID-19 parece nao
estar totalmente elucidada, no entanto, acredita-se que, entre outros fatores, a obesidade
influencie na resposta imunolégica. Além disso, niveis de expressao da enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA 2), pela qual o SARS-CoV-2 mostra alta afinidade, parecem estar
aumentados no tecido adiposo (SILVA et al. 2021; CARVALHO; DUTRA, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a sindrome metabdlica parece influenciar sobre potenciais
agravamentos da COVID-19. Por se tratar de condi¢des clinicas influenciadas por estilo
de vida, também, esse estudo, portanto, estimula uma reflexdo sobre a importancia de
mudangas, nos quais, habitos alimentares saudaveis e o estimulo a atividade fisica mostram-
se como alternativas positivas para a melhora do quadro de doengas associadas a SM.
Além disso, ha limitagdes e necessidade de outras publicag¢des cientificas, confirmando, ou
nao, essas hipodteses.
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