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RESUMO

O objetivo é revisar a literatura sobre os conceitos pertinentes a COVID-19 e verificar se a presencga de doencas
cardiovasculares e obesidade em pacientes com a COVID-19 tem associagdo com o prognéstico/resolucéo da
doenca. Este trabalho trata-se de um resumo expandido. Pesquisas foram realizadas no banco de dados do
PubMed com o uso dos descritores “COVID-19, obesity and cardiovascular diseases”. Usou-se como critério
de selecdo dos artigos que melhor se adequaram ao objetivo do trabalho. Foram realizados estudos que
constataram que pacientes com pelo menos uma comorbidade presente estavam associados a maus resultados
clinicos. Doengas crénicas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares sao
relatadas em metade dos pacientes, cursando com um quadro clinico mais grave. Além disso, o excesso de
peso esta associado a uma pior resposta imune e um mau prognoéstico para infecgdes respiratorias. Diante
disso, a abordagem da epidemia transcende o campo da saude e requer o envolvimento das autoridades
politicas e sociedade civil. Por isso, as politicas sociais devem caminhar para a promog¢éo um estilo de vida
saudavel, através da pratica de exercicio fisico regular e a aquisicdo de um peso saudavel, o que quebra a ma
relacédo entre obesidade e infecgao.
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INFLUENCE OF CARDIOVASCULAR DISEASES AND OBESITY IN THE
CLINICAL FRAMEWORK OF PATIENTS WITH COVID-19

ABSTRACT

The objective is to review the literature on the concepts relevant to COVID-19 and to verify whether
the presence of cardiovascular diseases and obesity in patients with COVID-19 is associated with the
prognosis / resolution of the disease. This work is an expanded abstract. Research carried out in the
PubMed database using the descriptors "COVID-19, obesity and cardiovascular diseases". Use the
selection criteria of the articles that best suit the purpose of the paper. Studies were conducted that
found that patients with less than one comorbidity had symptoms associated with poor clinical results.
Chronic diseases such as diabetes mellitus, high blood pressure and cardiovascular diseases are
reported in half of the patients, with a more severe clinical picture. In addition, being overweight is
associated with a worse immune response and a poor prognosis for respiratory infections. In view of
this, an approach to the epidemic transcends the health field and requires the involvement of political
authorities and civil society. Therefore, as social policies should promote a healthy lifestyle, exercise
regularly and gain a healthy weight, or break the bad relationship between obesity and infection.
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1. INTRODUGCAO

A pandemia da COVID-19 que alarmou o mundo teve sua origem em Wuhan, China. A doencga
causada pelo patégeno da familia Coronaviridae foi batizado por COVID-19 pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), tendo em vista o seu ano de aparecimento. Um conjunto de casos de "pneumonia
de origem desconhecida" foi relatado em Wuhan, China e, poucos dias depois, as autoridades de
saude chinesas confirmaram que essas manifestagdes clinicas estavam associadas ao coronavirus
(MOHAMMAD; MESKINI; PINTO, 2020; YANG et al., 2020).

Essa doencga interage com o sistema cardiovascular em multiplos niveis, provocando lesdo e
disfuncdo miocardica, tornando os pacientes mais suscetiveis a sofrer da nova doenca, podendo até
mesmo exacerbar a infecgdo (CLERKIN et al., 2020; LI et al., 2020). Além da doenga cardiovascular
ser uma comorbidade influenciadora de progndstico, a obesidade também parece ser um fator que
pode levar a maior severidade do quadro clinico. Assim, o objetivo do presente estudo € revisar a
literatura sobre os conceitos pertinentes a COVID-19 e verificar se a presenga de doencgas
cardiovasculares e obesidade em pacientes com COVID-19 tem associacdo com

prognostico/resolucao da doenca.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao da literatura e a busca foi realizada no banco de dados
da PubMed com o uso dos descritores “COVID-19, obesity and cardiovascular diseases”. Usou-se
como critério de selegao os artigos que melhor se adequaram ao objetivo do trabalho. Dois

pesquisadores (ICOGV e RDC) realizaram a busca e foram excluidos os artigos duplicados.

3. RESULTADOS

3.1 COVID-19

O coronavirus € um patégeno que tem como alvo principal o sistema respiratério humano. Os
surtos anteriores de coronavirus (CoVs) incluem a sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e
a sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), anteriormente caracterizados como agentes
que representam uma grande ameacga a saude publica (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Atualmente, a epidemiologia da COVID-19 é dindmica e apresenta diversos padrbes pelo
mundo globalizado, tendo em vista que a doenga se manifesta de maneira diferente em relagéo ao
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aspecto temporal em cada parte do planeta. Em todo o mundo, destaca-se o elevado numero de
mortes e a magnitude dessa pandemia, na qual o mundo ndo estava preparado para enfrentar
(SORIANO, 2020).

E importante destacar que é uma doenca que afeta, principalmente os idosos, pessoas com
doengas cardiacas, pulmonares e outras doengas cronicas. Contudo, vale ressaltar que jovens
saudaveis e até atletas que nao sao considerados do grupo de risco, também estao sendo afetados
pelo novo coronavirus (SORIANO, 2020). Em relagdo a essa pandemia, sugere-se que homens
quando comparados as mulheres, estdo sendo mais afetados. (GAUSMAN; LANGER, 2020).

Sabe-se que o virus tem um tropismo por células do trato respiratério inferior, causando os
principais sinais e sintomas, e, também, por células renais, hepaticas, intestinais e linfécitos T. O
resultado final seria um comprometimento do sistema imunolégico, seguido por uma “tempestade” de
citocinas (MOHAMMAD; MESKINI, PINTO, 2020). Em um estudo foi mostrado que os pacientes
infectados com COVID-19 apresentaram maior numero de leucocitos, achados respiratorios anormais
e aumento dos niveis de citocinas pro-inflamatorias plasmaticas. Os estudos laboratoriais mostraram
leucopenia com contagem de leucdécitos de 2,91 x 100 células/L, das quais 70,0% eram neutrofilos
(ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Além disso, foi observado um valor médio de 16,16 mg/L de proteina C reativa no sangue,
acima do intervalo normal (0—10 mg/L) e foi observado uma alta taxa de sedimentacao de eritrocitos
e dimero-D. A principal patogénese da infecgao por COVID-19 foi a manifestagao de pneumonia grave,
combinada com o aparecimento de opacidades em vidro fosco mostrada na tomografia
computadorizada e lesdo cardiaca aguda. Niveis significativamente altos de citocinas e quimiocinas
no sangue foram observados em pacientes infectados e incluiram IL1-8, IL1RA, IL7, IL7, IL8, IL9, IL10,
FGF2 basico, GCSF, GMCSF, IFNy, IP10, MCP1, MIP1a, MIP1B3, PDGFB, TNF-a e VEGFA. Foi
mostrado que os casos graves que foram admitidos na unidade de terapia intensiva apresentaram
altos niveis de citocinas pro-inflamatérias, incluindo IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIP1-a e TNF-
a, que sdo parametros para promover a gravidade da doenga (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

A maioria dos casos apresenta um curso leve de doenga. Os sintomas da infecgéo por COVID-
19 aparecem apds um periodo de incubacdo em média, de 5,2 dias. O periodo entre o inicio dos
sintomas do COVID-19 e a morte variou de 6 a 41 dias, com mediana de 14 dias. Esse periodo
depende da idade do paciente e do status do seu sistema imunoldgico, apresentando-se mais curto
entre os pacientes com idade superior a 70 anos em comparagao com aqueles com menos de 70 anos
(LAKE, 2020; ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).
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No momento ndo existem antivirais recomendados para o COVID-19 e o tratamento é de
acordo com os melhores cuidados de suporte para qualquer doencga respiratéria. Consideragdes para
pacientes com doenga respiratéria aguda grave incluem o uso precoce de antimicrobianos empiricos

e inibidores da neuraminidase para cobrir diagnosticos alternativos (ou coexistentes) (LAKE, 2020).
3.2 COVID-19 e a presenca de doencas cardiovasculares e obesidade

E importante destacar que doencas cronicas como diabetes mellitus, hipertensédo arterial e
doencas cardiovasculares sao relatadas em metade dos pacientes, cursando com um quadro clinico
mais grave (HUANG et al., 2020) necessitando, estes pacientes de cuidados intensivos. Lake (2020)
demonstrou em seu estudo que 32% dos pacientes necessitaram de internagcdo em unidade de
tratamento intensivo (UTI) para suporte respiratério, variando de canula nasal de alto fluxo a ventilagéo
invasiva. Com relacdo ao sexo dos pacientes, 73% dos pacientes eram do sexo masculino e 32%
tinham comorbidades pré-existentes, como diabetes (20%), hipertensdo (15%) e doencgas
cardiovasculares (15%), confirmando as impressdes apresentadas por Huang et al. (2020).

A literatura indicou que nas primeiras internacdes causadas pelo COVID-19, foi constatado
que os pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentaram um namero maior de
comorbidades (72,2%) do que aqueles ndao admitidos na UTI (37,3%). Na admisséao, 20 a 51% dos
pacientes relataram ter pelo menos uma comorbidade, sendo mais comuns o diabetes (10 a 20%), a
hipertensdo (10 a 15%) e outras doengas cardiovasculares e cerebrovasculares (7 a 40%). Isso
sugeriu que as comorbidades talvez sejam fatores de risco para piores desfechos (GUAN et al., 2020;
YANG et al., 2020).

A partir dos dados supracitados, foram realizados estudos que constataram que pacientes
com pelo menos uma comorbidade presente estavam associados a ruins resultados clinicos (GUAN
et al., 2020). Em um estudo realizado por Clerkin et al. (2020), foi mostrado que a COVID-19 interage
com o sistema cardiovascular em multiplos niveis, aumentando a morbidade em pacientes com
doencgas cardiovasculares subjacentes e provocando leséo e disfungdao. De acordo com o estudo de
Li et al. (2020), as comorbidades metabdlicas e cardiovasculares tornaram os pacientes mais
suscetiveis a sofrer da nova doenca, podendo até mesmo exacerbar a infeccao.

Em concordancia, a obesidade parece ser uma comorbidade que influencia na clinica do
pacientes com a COVID-19. A obesidade € uma doencga metabdlica cronica, multifatorial e complexa

que, associada a um estado inflamatério crénico, tem um papel essencial no desenvolvimento do
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diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas
cardiovasculares (DCV) ou cancer (GOMEZ; LORIDO; SANCHEZ, 2020).

O excesso de peso esta associado a uma pior resposta imune e um mau prognéstico para
infecgbes respiratérias. As pessoas nessa situagdo associam-se a um baixo grau de inflamagéo
cronica, manifestando-se através da diminuigdo dos niveis de adiponectinas anti-inflamatadrias e altos
niveis de citocinas pré-inflamatérias como interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
e leptina, produzidos no tecido adiposo visceral e subcutaneo abdominal, principalmente em homens,
todos associados a uma maior gravidade da infeccdo ao novo coronavirus (GOMEZ; LORIDO;
SANCHEZ, 2020). Além disso, distirbios metabdlicos podem levar & funcéo imunolégica baixa,
prejudicando a funcao de macrofagos e linfocitos, o que pode tornar os individuos mais suscetiveis a
complicagbes da doencga (YANG et al., 2020).

Um estudo de coorte retrospectivo realizado na Franga revelou que, pacientes com obesidade
grave (IMC>40 kg/m:), que contrairam COVID-19, possuiam maior probabilidade de necessitar de
ventilagdo mecanica invasiva, independentemente da idade, hipertensao e diabetes. Sugere-se que
as pessoas com obesidade associada ao diabetes devem garantir um bom controle glicémico, pois
isso pode ajudar a reduzir o risco e a gravidade da infecgdo. Além disso, de acordo com um estudo
chinés, idosos (> 65 anos) com DM2 também foram mais propensos a serem afetados pela COVID-
19 (FRUHBECK et al., 2020).

Stefan et al. (2020), em seu estudo, demonstraram que, 85% dos pacientes com obesidade
necessitaram de ventilagcdo mecanica e 62% destes morreram. Essas proporgcdes sao superiores as
dos pacientes sem obesidade, nos quais 64% necessitaram de ventilagdo mecanica e 36% morreram.
Como as DCV e o DM2 estao fortemente associados ao aumento da massa de tecido adiposo, o indice
de massa corporal (IMC) elevado pode ser um importante fator de risco para um curso grave da
doencga, principalmente pneumonia, nesses pacientes.

Stefan et al. (2020) mostraram que, dentre 383 pacientes com COVID-19, o excesso de peso
foi associado a um risco 86% maior e a obesidade a 142% maior de desenvolver pneumonia grave
em comparagdo com pacientes com peso normal em modelos estatisticos. Acredita-se que os
parametros que estao relacionados a esse desfecho incluem uma mecanica respiratéria prejudicada,
aumento da resisténcia das vias aéreas e troca gasosa ineficiente, além de outras caracteristicas
fisiopatoldgicas da obesidade, como diminui¢do da forgca muscular respiratéria e reducao de volumes
e capacidades pulmonares.

4. CONCLUSAO
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Através das informagdes supracitadas, a abordagem da epidemia transcende o campo da
saude e requer o envolvimento das autoridades politicas e sociedade civil. O efeito benéfico do
exercicio fisico moderado €& conhecido no sistema imunolégico, modulando a inflamagdo e a
resisténcia a insulina, prevenindo o envelhecimento celular ou a formagéo de radicais livres.

Em adicdo, publicagbes recentes vinculam a pessoa com obesidade a maior contagiosidade,
pois ela poderia exalar o virus por mais tempo ou favorecer o aparecimento de cepas mais virulentas,
tanto por conta do microambiente pré-inflamatério particular, bem como pela menor producéo de
interferon. Por isso, as politicas sociais devem caminhar para a promo¢ao um estilo de vida saudavel,
através da pratica de exercicio fisico regular e a aquisigdo de um peso saudavel, o que quebra a ma
relacdo entre obesidade e infeccdo (GOMEZ; LORIDO; SANCHEZ, 2020).
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