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PREFACIO

A incidéncia do novo coronavirus no Brasil é preocupante. No entanto, a saude publica do
pais e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema nico
de saude (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e
trabalhadores. Instituido assim, para democratizar toda a satide brasileira, tem o interesse de ofertar
servigos de qualidade a populacdo. Portanto, ao longo da historia de sua consolidago a satde publica

foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no ambito da satde publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsidios teéricos, praticos e metodologicos
que contribuem positivamente para a construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o

desenvolvimento de informagdes e agdes em prol de uma saude de qualidade para toda comunidade.

O presente livro € composto por 24 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiéncias
e resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a elucidagao de
diferentes situagoes de satude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19: UMA BREVE DESCRICAO POR MEIO
DE REVISAO INTEGRATIVA"™.
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CAPITULO 10
O IMPACTO DA COVID-19 EM PORTADORES DE SINDROME METABOLICA
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RESUMO: Introdugdo: este estudo aborda o impacto que o COVID-19 pode causar na vida dos
portadores de sindrome metabdlica, visto que, tal sindrome est4 diretamente ligada a heranca genética,
padrodes dietéticos e sedentarismo, além de fatores relacionados ao meio ambiente. Desse modo, a
hipertensao associada com alteragdes do metabolismo lipidico e glicidico, juntamente com os citados
anteriormente, torna-se uma potente condi¢do de risco para o COVID-19. Dando importancia, por
ser classificada como uma doenga cronica, o aumento da pressdo arterial gera um enfraquecimento
do sistema imunolégico, diminuindo a capacidade de defesa do organismo, permitindo que o virus
se dissemine por uma area mais abrangente. Objetivo: compreender a importancia dos cuidados
preventivos ao COVID-19 pelos portadores de sindrome metabdlica, além de demonstrar como a
vulnerabilidade do paciente portador da sindrome, quando em estadgio complexo do COVID-19, pode
antecipar o 6bito. Metodologia: para alcangar resultados seguros, o método utilizado foi a pesquisa de
levantamento, que compreende a pesquisa e analise de dados. O estudo compreende todo o estado de
Rondonia, no qual abrange a populagdo de ambos os sexos, no que diz respeitos aos que procuraram o
SUS com doengas pertinentes a esta sindrome, e foram notificadas. Resultados parciais: contudo teve
como principal incidéncia, pessoas do sexo feminino, podendo ser pela maior procura por servigo de
satide. Conclusdo: demonstrar como pessoas com SM, sdo mais suscetiveis as consequéncias severas

da infec¢do por esse virus.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Metabdlica. COVID-19. Morbidade.
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THE IMPACT OF COVID-19 ON PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: this study addresses the impact that COVID-19 can have on the lives of
people with metabolic syndrome, since this syndrome is directly linked to genetic inheritance, dietary
patterns and physical inactivity, in addition to factors related to the environment. Thus, hypertension
associated with changes in lipid and glycid metabolism, together with those previously mentioned,
becomes a potent risk condition for COVID-19. Giving importance, as it is classified as a chronic
disease, the increase in blood pressure generates a weakening of the immune system, decreasing the
body’s defense capacity, allowing the virus to spread to a wider area. Objective: to understand the
importance of preventive care to COVID-19 by patients with metabolic syndrome, in addition to
demonstrating how the vulnerability of the patient with the syndrome, when in a complex stage of
COVID-19, can anticipate death. Methodology: to achieve safe results, the method used was survey
research, which includes research and data analysis. The study covers the entire state of Rondonia,
in which it covers the population of both sexes, with regard to those who sought SUS with diseases
relevant to this syndrome, and were notified. Partial results: however, its main incidence was female,
which may be due to the greater demand for health services. Conclusion: demonstrate how people

with MS are more susceptible to the severe consequences of infection with this virus.

KEY-WORDS: Metabolic Syndrome. COVID-19. Morbidity.

INTRODUCAO

Este projeto, tém o intuito de informar como a COVID-19 pode afetar significativamente a
vida dos portadores da sindrome metabolica. A sindrome metabdlica (SM), primeiramente descrita
por Gerald Reaven em 1988, consiste em uma doenga plurimetabolica representada por um conjunto
de fatores de risco cardiovascular, cujos principais mecanismos fisiopatoldgicos estdo associados a
disposi¢do de gordura central e a perda tanto do controle glicémico quanto da homeostase insulinica
(LOTTENBERG, 2007). Esse conjunto de modificagdes metabolicas, bem como dislipidemia
e hipertensdo, atuam juntos como fatores de risco que favorecem o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2.

A SM estéd associada ao aumento de 1,5 vezes na mortalidade geral e de 2,5 vezes na mortalidade
por evento cardiovascular (PENALVA, 2008). Além disso, ha um interesse particular que relaciona
SM, bem como cada um de seus componentes individualmente, com o surgimento de diversos tipos

de canceres, tais como o de mama, o pancreatico, o de cdlon intestinal e o de figado.

O termo sindrome, constitui um conjunto de sinais e sintomas que tem uma etiologia especifica.
No momento ndo ha uma etiologia definida para a SM e, por isso, o termo nao esta sendo utilizado
da forma correta e tem sido objeto de muita discussdo. Entretanto, obesidade visceral e resisténcia a

insulina atuam, notoriamente, como protagonista do desequilibrio metabolico.
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Diante da atual pandemia, ¢ preciso ressaltar que alguns fatores de risco podem influenciar
significativamente para uma pior evolugdo clinica e maior letalidade. Com isso, a interagdo entre
sindrome metabdlica e 0 COVID-19 pode ocasionar um resultado desfavoravel ao paciente. Todavia,
sabe-se que doengas como diabetes mellitus e hiperglicemia geram uma vulnerabilidade em seus
portadores, uma vez que comprometem tanto o sistema imunoldgico como também provocam danos
em diversos orgdos-alvo que sdo fundamentais na manutencdo homeostatica do organismo. Logo,
propiciando um ambiente adequado para a proliferacdo abrangente do virus, deste modo, evoluindo

para maiores complicagdes.

Ademais, juntamente com a pandemia, o indice de casos de ansiedade e transtornos emocionais
teve um aumento de 54% na populacao (PIMENTA, 2020). Visto que, no cendrio em que o mundo se
encontra, a solugdo para o novo corona virus esta longe de ser descoberta. Uma vez que, a contaminagao
rapida, dispersa e descontrolada deste virus, além da inexisténcia da cura e do tratamento, gera uma

angustia crescente da populacao como um todo.

METODOLOGIA

Para a realizagdo deste projeto, foram analisadas obras confidveis apresentadas nas referéncias
bibliograficas, bem como um levantamento de dados da plataforma online disponibilizada pelo
Ministério da Saude, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Conforme Martelli (2020), a metodologia é compreendida como o meio de preferéncia para elaborar

o esclarecimento das questdes levantadas ao decorrer do trabalho.

Forma de abordagem

Este projeto foi desenvolvido por meio de uma abordagem quali-quantitativa, a qual além de
analisar os dados numéricos disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), também explora a analise desses dados com o intuito de chegar a resultados

objetivos.

Natureza

O presente trabalho dispde de uma natureza aplicada, pois analisa dados confidveis que podem

expandir o conhecimento e servir de base para outras pesquisas futuras.

Objetivos da pesquisa

Esta pesquisa possui carater exploratorio, pois faz o estudo de dados obtidos a partir do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), relacionando-os a pesquisa

bibliografica.
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Método de procedimentos

Para obter resultados seguros, o procedimento utilizado foi a pesquisa de levantamento, que
consiste na pesquisa e andlise de dados. Essas informagdes foram coletadas do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), onde o espago amostral equivale a populagio
rondoniense que procurou atendimento hospitalar do SUS, nos anos de 2019 e 2020, com obesidade,

diabetes mellitus ou hipertensdo essencial primaria, conforme o sexo.

Local de estudo

Este estudo abrange todo o estado de Rondonia.

Populacio de estudo

Este projeto tem como instrumento de estudo a populagao de ambos os sexos, que se apresentou
nas unidades hospitalares do SUS com diabetes mellitus, obesidade e/ou hipertensao primaria, e foi
contabilizada pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, em Ronddnia, nos anos de 2019 e
2020.

Instrumento de pesquisa

Esta pesquisa teve como instrumento o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), o qual consiste em um banco de dados digital oferecido pelo Ministério da Saude,
onde sdo disponibilizadas informag¢des de saude referentes a dados epidemiologicos de grande parte

das patologias.

Periodo de realizaciao

A coleta dos dados ocorreu no dia primeiro de maio, no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), disponivel no enderego eletronico (http://www.datasus.gov.
br). Posteriormente, no dia 3 de maio, foi feita a tabulacdo dos dados, com intuito de facilitar a

compreensdo das informagdes.

Técnica e analise dos dados

Apos realizar o levantamento de dados referentes as principais causas de sindrome metabdlica
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), os dados serdo tabulados
e analisados, avaliando o sexo com maior incidéncia e as cidades mais acometidas pelas patologias
(obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo), bem como em qual ano elas foram mais prevalentes,
a fim de relacionar a sindrome metabodlica com a pandemia da COVID-19. Isso sera feito por meio

de programas especificos do Microsoft Office Excel 2018 para facilitar a compreensdo dos dados e
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organizar o estudo.

Questoes éticas

Esta pesquisa ndo desrespeita questdes éticas, pois o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) nio expde a identidade junto aos dados fornecidos. Portanto, ¢ uma

pesquisa de cunho ético e moral.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 5.721 individuos, no periodo de 2019 a 2020. Dentre esta estatistica,
totalizou 3.019 mulheres e 2.702 homens, resultando em uma porcentagem de 52,77% mulheres e

47,22% homens, incluidos todas as faixas etarias.

O levantamento foi delimitado em Morbidade Hospitalar do SUS, por local de internagdo, em
Rondonia. Constando 0,34% sao pessoas atendidas com obesidade, 62,15% com diabetes mellitus e
37,49% com hipertensdo essencial (primaria). De acordo com a avaliagdo por municipio, a capital do
estado, Porto Velho, nos anos de 2019 e 2020, apresenta 100% dos casos de obesidade, 20,38% dos

casos de diabetes mellitus e 3,77% dos casos de hipertensdo essencial (primaria).

No que tange ao ano de 2019, o estado de Rondonia apresentou 1.816 casos de diabetes, onde
47,30% sao homens e 52,70% sdo mulheres. Entre os casos de diabetes de 2019, as cidades com
maiores percentuais de casos foram: Porto Velho (14,42%), Ji-Parana (12,11%), Cacoal (9,63%),
Vilhena (8,20%), Pimenta Bueno (6,06%) e Ouro Preto do Oeste (4,79%). No ano de 2020, o estado
de Rondodnia apresentou 1740 casos de diabetes, onde 50,80% dos casos sao homens e 49,20% dos
casos sao mulheres. As cidades com maiores percentuais de casos, no ano de 2020, foram: Porto
Velho (26,60%), Ji-Parana (9,88%), Vilhena (9,28%), Pimenta Bueno (7,01%), Ariquemes (5,51%) e
Cacoal (5,40%).

Quanto a obesidade, no ano de 2019, ocorreram 15 casos no estado de Rondonia, onde 100%
dos casos eram mulheres que se apresentaram no centro hospitalar do SUS em Porto Velho. Ja no
ano de 2020, ocorreu um total de 5 casos, onde 100% deles foram na capital do estado e todas eram
mulheres. Em Ronddnia, no ano de 2019, foram notificados 1.074 casos de Hipertensao essencial
(primaria), onde cerca de 58% eram mulheres e 42% eram homens. Desse total de casos, as cidades
com maior incidéncia foram: Vilhena (20,29%), Alta Floresta D’ Oeste (13,31%), Rolim de Moura
(10,98%) e Ji-Parand (10,33%). Em 2020, no estado de Ronddnia, houve 1.071 casos de Hipertensao
essencial (primaria), onde 52,85% eram do sexo feminino e 47,15% do sexo masculino. Nesse total

de casos, as cidades com maiores percentuais foram Vilhena (37,53%) e Pimenta Bueno (9,05%).

O estudo analitico, realizado de 2019 a 2020, no estado de Rondonia apontou que a incidéncia
de doengas que podem ocasionar a sindrome metabolica ocorre principalmente em pessoas do sexo
feminino. Além disso, também foi observado que no ano pré-pandemia da COVID-19 (2019), as

taxas de morbidade hospitalar do SUS causadoras de sindrome metabolica eram maiores do que no
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primeiro ano pds-pandemia do COVID-19 (2020).

Conforme Brandao et al. (2020), no ano de 2019, no Brasil, havia cerca de 38 milhdes de
criangas, com idade inferior a cinco anos, apresentando obesidade, a qual apesar de ndo ter relacao
direta com a COVID-19, ¢ uma doenga que pode agravar as repercussoes causada pelo SARS-
CoV-2. Isso pode se relacionar com a diminui¢ao dos casos de doengas que ocasionam a sindrome
metabolica, como a obesidade, visto que a maioria das pessoas procuraram mudar os habitos de vida
para evitar complicagdes, como relata Brandao et al. (2020). Neste estudo, também foi observado
que as mulheres representam a maioria dos casos, o que pode ser decorrente da maior procura desse
sexo pelo servico de saude, pois, segundo Silva et al. (2020), em uma anélise da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, mais da metade das pessoas que buscam pelo servigo de saude sao do sexo feminino,

cerca de 64,72% do espacgo amostral analisado.

Apesar da pesquisa revelar dados de diminui¢do dos casos de diabetes entre os anos de 2019
e 2020, ainda assim as taxas se apresentam altas no estado de Rondonia. Isso € preocupante, uma vez
que, segundo Giacaclia (2020), o paciente que apresenta diabetes tipo II tem maior probabilidade de
desenvolver complicagdes da COVID-19 e um a cada dez pacientes com diabetes tipo Il evoluem

para obito.

Os casos de Hipertensdo essencial (primaria), também ainda se apresentam elevados, apesar
da diminui¢do de 2019 para 2020. Essa ¢ uma questdo de satide publica, pois, conforme Giacaglia
(2020), pessoas com hipertensdo tendem a produzir mais enzima conversora de angiotensina (ECAI),
a qual tem acdo oposta a ECAII, que ¢ a facilitadora da entrada do SARS-CoV-2 nas células. Como
algumas drogas anti-hipertensivas inibem a ECAI, a ECAII se torna mais expressiva e o virus tem
maior acesso a célula. Portanto, pessoas hipertensas tendem a ter maiores complicagdes quando se
trata da COVID-19.

CONCLUSAO

Apesar de ainda nao estar claro a fisiopatologia da COVID-19, observa-se nitidamente que SM
aumenta a mortalidade e sintomas severos de pessoas que sao infectadas por COVID-19. Dessa forma,
sugerimos que o tratamento da SM ¢ de carater essencial para a melhoria dos casos de mortalidade
por COVID-19, sendo uma alternativa de prevengio ao agravamento da infecg¢io pelo coronavirus. E

notdrio que prevenindo os critérios da SM diminui-se a mortalidade da pandemia.

Certamente, a prevencao das comorbidades - hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, esteatose
hepatica, hipertrigliceridemia - deve acontecer em grande escala para ter uma mudanca notoria
na prevencao da pandemia. Assim, enfatizamos a importancia da mudanca de estilo de vida, com

melhoria da qualidade de alimentagdo e incentivo a pratica de atividades fisicas.

Ainda, sabe-se que o carater inflamatdrio, devido a alta presenca de citocinas no organismo das
pessoas com obesidade, facilita a desregulacdo do sistema imunoldgico condicionando clinicamente
a piora da infec¢do do coronavirus. Desse modo, pode trazer efeitos positivos no acompanhamento

psicoldgico, nutricional e médico para o tratamento da obesidade, controlando a obesidade com a
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perda de peso e, consequentemente, diminuindo os indices de mortalidade com medidas além da

restricdo do convivio social.

E importante enfatizar que a COVID-19 traz consequéncias nefastas e ainda ¢ dificil definir sua
fisiopatologia corretamente. Com esse trabalho, sugerimos que pessoas com SM sao mais vulneraveis
a sintomatologia severa da infecgao por esse virus, por tal motivo € extremamente importante ter uma

atencao especial a esses pacientes.
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