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RESUMO: A doenga COVID-19 provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2
(sindrome respiratoria aguda grave Coronavirus-2) representa um desafio a
saude publica global. Evidéncias mostram que individuos que apresentam os
componentes da sindrome metabdlica tendem a ter um pior prognostico. A
sindrome metabolica ¢ definida como conjunto de distiirbios metabolicos que
incluem resisténcia a insulina, dislipidemia, obesidade central e hipertensio, os
quais sdo fatores de risco para o desenvolvimento de varias doengas cronicas,
entre elas o diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares. O objetivo do presente
estudo foi revisar integrativamente a literatura sobre o impacto da sindrome
metabolica e seus componentes no desfecho dos individuos portadores de
COVID-19. O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura.
Foram selecionados artigos de 2020 ¢ 2021 no Pubmed e Biblioteca Virtual
em Saude usando os descritores: “COVID-19”, “sindrome metabdlica” e
“adultos”. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos primarios realizados
com adultos; disponiveis na integra; nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Inicialmente foram selecionados 372 estudos, em seguida 101 artigos pela
leitura dos titulos e apds obteve-se 28 pelos resumos, dos quais, ap0s a leitura
na integra elegeram-se nove para compor a amostra. Por fim, realizou-se a
interpretagdo dos resultados e redacdo do artigo. Os achados deste estudo
concluiram que a associa¢do da sindrome metabolica 8 COVID-19 acarretam
em um pior desfecho clinico. A presenca de fatores que compdem a sindrome
metabolica esteve relacionada a maior probabilidade de ventilagdo mecanica,
tratamento na unidade de terapia intensiva, falha respiratoria, ulceras de pressdo
e maior risco de mortalidade. Por outro lado, apresentou-se que o HDL pode ser
utilizado como marcador de risco para desfechos COVID-19 grave e a relagao
triglicerideos/HDL-c como marcador de prognostico de gravidade. Ademais,
a possivel multimorbidade presente em pacientes com sindrome metabolica
descrita neste estudo corrobora a importancia do controle de seus componentes
através de agdes educativas, metas e controles terapéuticos, por meio da equipe
multidisciplinar, para proporcionar uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Covid 19; Sindrome metabdlica, adultos.

ABSTRACT: COVID-19 disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus
(Coronavirus-2 severe acute respiratory syndrome) represents a global public
health challenge. Evidence presented looking that feature components of
metabolic syndrome tend to have a worse prognosis. Metabolic syndrome
is defined as a set of metabolic disorders that include insulin resistance,
dyslipidemia, central obesity and hypertension, which are risk factors for
the development of several chronic diseases, including type 2 diabetes and
cardiovascular diseases. The aim of the present study was to integratively
review the literature on the impact of metabolic syndrome and its components
on the outcome of patients with COVID-19. This study is an integrative
literature review. Articles from 2020 and 2021 were selected in Pubmed and
the Virtual Health Library using the descriptors: “COVID-19”, “metabolic
syndrome”, “adults”. The inclusion criteria adopted were: primary articles
performed with adults; available in full; in Portuguese, English and Spanish.
Initially 372 studies were selected, then 101 articles by reading the titles
and after obtaining 28 by abstracts, of which, after reading in full, nine were
elected to compose the sample. Finally, the interpretation of the results and
writing of the article were performed. The study found that the association of
metabolic syndrome with COVID-19 lead to a worse clinical outcome. The
presence of factors that make up the metabolic syndrome are related to an
increased likelihood of mechanical ventilation compliance, intensive care unit
treatment, respiratory failure, pressure ulcers, and increased risk of mortality.
On the other hand, it is shown that HDL can be used as a risk marker for severe
COVID-19 outcomes and a triglycerides / HDL-c ratio as a prognostic marker
of severity. Furthermore, a possible multimorbidity present in patients with
advanced metabolic syndrome in this study corroborates the importance of
controlling its components through educational actions, goals and therapeutic
controls, through the multidisciplinary team, to provide a better quality of life.

KEYWORDS: Covid 19; Metabolic syndrome, adults.
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INTRODUCAO

Ao final do ano de 2019, uma provincia chinesa
relatou casos de uma doenga provocada pelo
coronavirus, caracterizada por uma pneumonia sendo de causa
desconhecida, nomeada de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave — Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ou COVID-19. Com
comportamento instavel, disseminou-se rapidamente pela China
¢ demais paises do mundo em virtude da sua elevada capacidade
infectante tornou-se uma pandemia e uma emergéncia em satide
publica'2,

A evolugdo da doenca e as manifestagdes clinicas
podem variar de assintomaticas ou leves a formas graves de
insuficiéncia respiratoria podendo levar a morte. Existem
evidéncias de que o patdgeno, além do sistema respiratorio,
afeta diversos sistemas. Inicialmente realizar o diagnostico
dessa nova doenga era algo complexo devido a diversidade dos
sintomas e pela severidade do quadro. Estudos observaram
risco elevado de doenga grave em pacientes infectados com
condigdes de saude subjacente’>>,

Muitos estudos surgiram com o intuito de compreender
os fatores de risco, protocolos de tratamento e necessidade
de recursos para combater a doenga. De acordo com dados
compilados da Rede de Vigilancia de Hospitalizagdo
Associada COVID-19 (COVID-NET) identificou-se como as
comorbidades mais frequentes em pacientes com COVID-19
hospitalizados nos Estados Unidos: hipertensdo (49,7%),
obesidade (48,3%), doenca pulmonar cronica (34,6%), diabetes
mellitus (DM) (28,3%) e doenga cardiovascular (27,8%)>*.

Diante do exposto, a sindrome metabdlica (SM) se
insere como denominador comum a essas comorbidades uma
vez que ¢ definida como conjunto de disturbios metabdlicos
que incluem resisténcia a insulina, dislipidemia, obesidade
central e hipertensdo, os quais sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares®.

Dado ao alarmante problema de satide publica e alta
mortalidade associada ao COVID-19 ¢ importante identificar
possiveis fatores associados ao pior prognostico. Nesse
contexto, o presente trabalho tem por objetivo realizar uma
revisdo integrativa da literatura cientifica acerca da associacao
da sindrome metabodlica com a gravidade da COVID-19
possuindo a finalidade de compreender a relagdo com a doenga

Registros indentificados no banco de
dados (n = 372)

Idenficagdo

e elucidando evidéncias cientificas existentes e contribuindo
para pesquisas futuras.

METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado com base no método de
revisdo integrativa, tendo carater exploratorio com levantamento
¢ analise de subsidios da literatura. Na primeira etapa definiu-
se a pergunta norteadora da pesquisa: “Qual a associacdo da
sindrome metabolica com a gravidade da COVID-19?” Utilizou-
se a estratégia PICO para a elaboragdo da pergunta de pesquisa:
Populagdo: adultos com covid; Intervengdo: componentes da
sindrome metabolica como agravante; Comparagdo: com e
sem sindrome metabolica; Outcome: gravidade da Covid-19.

A selecao de artigos ocorreu no més de setembro
de 2021 nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Os descritores em saude DECs/MESH utilizados
foram: (COVID-19) OR (Metabolic Syndrome) OR (Adults)
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Como critérios de inclusdo utilizaram-se artigos
originais completos publicados no periodo de 2020 e 2021 nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e os de exclusdo: teses,
dissertagoes, editoriais, estudos de caso e de revisao e estudos
duplicados nas bases de dados.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento
adaptado com o proposito de organizar e resumir os estudos
gerando sintese das informagdes obtidas®. As variaveis
utilizadas foram: primeiro autor, ano, pais, titulo, tipo de estudo
e resultados principais.

O processo de busca e analise dos estudos foi realizado
por trés pesquisadores. Inicialmente foram selecionados 372
estudos, em seguida 101 artigos pela leitura dos titulos, apos a
leitura dos resumos obteve-se 28 artigos, dos quais ap0s a leitura
na integra elegeram-se oito para compor a amostra. Por fim,
realizou-se a interpretacdo dos resultados e redacdo do artigo.

Utilizou-se o instrumento The PRISMA 2020 statement:
An updated guideline for reporting systematic reviews® para
contemplar as quatro etapas da revisdo que estdo resumidas
na Figura 1.
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RESULTADOS
Estudo Referéncia Bda:(ei:odse Origem de:lslt):l) do Resultados
O grupo COVID-19 incluiu 4.070 individuos e o
; grupo controle incluiu 27.618;
IC\:/IIZ:(t)a];(I){hzts?ln.drome A prevaléncia de SM foi de 24,7% e 24,5% nos
and the risk of gmpos.COVID-19 e C(?ntrole,. respectlvame'nte;.
COVID-19 infection: A qbes1dzide central foi associada a um maior risco
A nationwide . Coorte de infecgdo por COV.ID.-19. (OR=1,17; p=0,00 1.);
1 population-based PubMed | Coréia Nacional A presenga de SM foi significativamente associada
case-control com (?OVID-19. grave (OR= .1,25; pf0,352);.
study. Nutr Metab Pré—dlgbetgs/dlabetes mellitus foi associado a
Cardiovase Dis. 2021: umor(r)lgi())r risco de COVID-19 grave (OR= 1,61,
. p=Y, 5
3109): 2596-2604. Orisco de COVID-19 grave aumentou linearmente de
acordo com o numero de componentes metabdlicos.
Van Zelst ot al. 166.p.acientes hospitalizados, 52% tiveram resultados
Analyses of positivos para COVID-19; . o
abdominal adiposity A prevalénma. de sindrome metabdlica ndo diferiu
and metabolic entre 0s pac1eqtes cor~n COVID-19 com ¢ sem
syndrome as risk Coorte . necessidade de intubacdo ou nivel de cuidados de
2 factors for respiratory PubMed | Holanda Prospectlyo supottte (3.7,5% Vs 48,4%, p= 9,338); .
distress in COVID-19. Observacional A adiposidade abdom.lr.lal foi um fatf)r de risco
BMJ Open mdependente. para dificuldade resplrat()rla‘ no
Respir Res. 2020 COVID—19, ajust.ado para sindrome metabolica,
7(1):¢000792 idade, sexo ¢ indice de massa corporal (OR 1,11,
p =0,014).
Petersen et al’. The role Ao avaliar 30 individuos que possuiam um aumento
of visceral adiposity na area de gordura visceral de 10 cm? observou-se a
in the severity of uma possibilidade de 1,37 vezes maior de tratamento
3 COVID-19: Highlights PubMed Berlim, Coorte de UTI e 1,32 vezes maior de ventilagdo mecanica
from a unicenter cross- Alemanha | Transversal (ajustado por idade e sexo) e quando avaliada a
sectional pilot study in circunferéncia abdominal, cada centimetro adicional
Germany. Metabolism. de circunferéncia foi associado com 1,13 vezes e 1,25
2020; 110:154317. vezes, respectivamente.
10 1
igitgl):itt?/l - Increasing Foram avalliados 13.502 participantes do UK Bi.obank
and the presence of para Cov1d-'19, destes, 1.582 foram p0s1t1\{o.s e
cardiometabolic 11.920 negativos. Entre aqueles com teste. posmvo,
morbidity is associated Europa 305 morreram. Os homens com teste posmvo para
4 with increased PubMed | -Reino Coort.e . Covid-19 tlveram uma mortghdade maior do que as
Covid-19-related Unido Longitudinal mulheres: e tendiam a ser mais velhos. Hgmens com
mortality: results from tgs@ POSIUYO erarp mals p'ropensos ater hllpertensao,
the UK Biobank BMC dislipidemia, arritmia, .dlabetes ou angina do que
EndocrDisord. 2021 mulheres. Nao houve diferenga no indice de massa
Jul 3:21(1): 144, corporal entre 0s sexos.
Dentre todos os casos que possuiam sindrome
metabodlica, os que se enquadravam por possuir
Alamdari et al''. The circunferéncia abdominal, triglicerideos e glicemia
impact of metabolic em jejum alteradas foram significativamente maiores
syndrome on morbidity o risco de complicagdes severas ¢ mortalidade por
and mortality Tehran. | Coorte COVID-19 em UTI. Necessidade de ventilagao
5 among intensive | PubMed A ’ Retrospectivo mecanica, falha respiratoria, Glceras por pressao

care unit admitted
COVID-19 patients.
Diabetes Metab
Syndr. 2020 Nov-
Dec;14(6):1979-1986.

foram significativamente maiores em pacientes que
possuiam sindrome metabolica, esse risco aumentava
ainda mais em pacientes que apresentavam IMC
> 40. O tamanho da circunferéncia abdominal e a
glicemia em jejum, foram obtidos por uma logica
multivaridvel regressiva como um fator independente
de prognostico para mortalidade.

continua
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continuag¢ao
P Base de . Tipo
Estudo Referéncia dados Origem de estudo Resultados
Os individuos (n=43) tinham média de idade de
57 + 14 anos; 55,8% eram do sexo masculino, dos
quais 75% necessitaram de internacdo e 44,2% do
, sexo feminino, 58% internados. As comorbidades
Alcantara-Alonso et . . . . o
PP mais comuns foram diabetes mellitus tipo 2 (58%)
al'?, High . N . o
. . e hipertensao (40%). Pacientes hospitalizados e em
triglyceride to HDL- . . . . ,
cholesterol ratio as a cuidados intensivos apresentaram niveis sanguineos
. . Coorte de HDL mais baixos e relagdio TG/HDL aumentada
6 biochemical marker of | PubMed | EUA N .
Longitudinal do que aqueles com tratamento ambulatorial e
severe outcomes . e - N
. . COVID-19 leve/assintomatico. A andlise de regressao
in COVID-19 patients. . ~ .
. linear mostrou que a relagdo TG/HDL pode predizer
Clin Nutr ESPEN. . .
2021 Aug:44-437-444 aumentos em fatores inflamatérios como LDH (p
&% ' <0,01); ferritina (p <0,01) e dimero D (p <0,001). O
modelo de regressao logistica indicou que a relagdo
>7,45 TG/HDL prevé a necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva (OR 11,815; p <0,01).
A populag@o do estudo incluiu 107 pacientes com
infec¢do confirmada por COVID-19. Pacientes
Motaib et al '®. obe.sos foram adrpltldos em UTI mais do que
. . pacientes sem obesidade (p=0,035). Ao ajustar para
Disease Severity . . L
. . Observacional | outros fatores de risco para admissdo na UTIL, a
7 Among Patients With | PubMed | Marrocos . . . . .
Retrospectivo | obesidade foi um fator de risco independente para
COVID-19. Cureus. . _ .
admissao na UTI (OR = 5,04). Quando examinada a
2021 5;13(2):e13165. . . -
associagao de obesidade e sobrepeso com admissao
na UTI, apenas a obesidade estava significativamente
associada (OR =9,11).
Maddaloni et al.'®.
Cardiometabolic
multimorbidity is
associated with a worse Foram avaliados 354 individuos; aqueles com
Covid-19 prognosis diabetes (n=81) comparados com sem diabetes (273)
than individual - . tinham mais caracteristicas associadas a doenga
8 cardiometabolic risk PubMed | - Itdlia Observacional pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). O risco de
factors: a multicentre internagdo em UTI foi maior em pacientes com
retrospective study diabetes, hipertensdo e DPOC.
(CoViDiab II).
Cardiovasc Diabetol.
2020 1;19(1):164.

DISCUSSAO

Os estudos selecionados apontaram um pior
desfecho clinico em pacientes infectados pelo SARS
CoV-2 que previamente possuiam Sindrome Metabdlica
(SM). As diretrizes da International Diabetes Federation
e da American Heart Association definiram SM como pelo
menos trés dos seguintes fatores de risco: 1) obesidade
central; circunferéncia abdominal > 80 cm para mulheres
ou > 90 cm para homens; 2) hipertensao: Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) >130 mmHg ou Pressao Arterial Diastolica
(PAD) >85 mmHg ou uso de anti-hipertensivos; 3) nivel
de lipoproteina de alta densidade (HDL) baixo: nivel
de colesterol HDL <50 mg/dL para mulheres ou <40
mg/dL para homens; 4) nivel elevado de Triglicerideos
(TG): nivel de TG >150 mg/dL ou uso de medicamentos

hipolipemiantes; e 5) pré-diabetes/diabetes mellitus: nivel
de glicemia de jejum (FBG) >100 mg / dL ou uso de
medicamentos para diabetes’!>!6.

Na Coréia, uma coorte incluiu 4.070 individuos
com COVID-19 e 27.618 negativos perante ao teste
SARS-CoV-2. Neste estudo, realizou-se um comparativo
entre os grupos correlacionando a presenca de SM e o
risco de infeccado por COVID-19. A prevaléncia de SM
foi de 24,7% e 24,5% nos grupos COVID-19 e controle,
respectivamente. Constatou-se que a presenca de SM esteve
associada ao risco de desenvolver COVID-19 grave (OR,
1,25; 1C de 95%, 0,78-2,00, p=0,352). Ademais, ao avaliar
os componentes da SM isoladamente verificou-se que o pré-
diabetes/diabetes mellitus foi associado a um maior risco
de COVID-19 grave (OR, 1,61; IC de 95%, 1,21-2,13, p=
0,001). Ademais, a obesidade central foi significativamente



associada a um maior risco de infec¢do por COVID-19
(OR, 1,17; IC 95%, 1,06-1,28, P = 0,001). Diante disso,
comprovou-se a interferéncia dos componentes metabolicos
diante da infec¢do pelo SARS-CoV-27.

Um estudo de coorte observacional realizado em
um pronto-socorro na Holanda avaliou a interferéncia
da adiposidade abdominal e da sindrome respiratoria
na deterioracdo respiratéria e no tempo de internacao
hospitalar. Foi o primeiro estudo a relatar a adiposidade
abdominal como um fator de risco independente para
dificuldade respiratéria na COVID-19 ajustado para
sindrome metabolica, idade, sexo e indice de massa
corporal. A associacdo entre SM e a gravidade da infec¢@o
por COVID-19 foi investigada - o que nunca havia sido
feito antes. Observou-se que todos os pacientes com
COVID-19 que preenchiam os critérios para SM foram
admitidos na enfermaria do hospital, enquanto nenhum dos
pacientes sem SM foi admitido. No entanto, os resultados
apresentados ndo suportam uma relacdo entre SM e um
desfecho clinico prejudicado ou duraciao da admissao por
COVID-19. Ainda neste estudo, os resultados apresentados
apoiam a ideia de que a relagao leptina-adiponectina estava
elevada em pacientes com COVID-19 com SM¥.

Na Alemanha, uma coorte transversal realizada
com trinta pacientes com COVID-19 e idade média de
65,6 = 13,1 anos de um centro médico mostrou que um
aumento na area de gordura visceral em dez centimetros
quadrados foi associado a uma probabilidade 1,37 vezes
maior de tratamento na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) e uma probabilidade 1,32 vez maior de ventilacao
mecanica (ajustada para idade e sexo). Para a circunferéncia
abdominal superior, cada centimetro adicional de
circunferéncia foi associado a uma probabilidade 1,13 vez
maior de tratamento na UTI e a uma probabilidade 1,25
vez maior de ventilagdo mecanica’. Nesse estudo, reiterou-
se que o tecido adiposo visceral, o qual é considerado
metabolicamente mais ativo que o tecido adiposo
subcutaneo, esta associado a liberagdo de adipocinas
e citocinas pro-inflamatorias, como o fator de necrose
tumoral, interleucina-6, proteina C reativa e leptina®!”!3,
Ademais, pode-se constatar que a leptina foi relacionada
a reatividade das vias aéreas e os niveis encontravam-se
elevados em individuos infectados com COVID-19 em
estado grave®!>?,

A obesidade central, a qual ¢ quantificada pela
relagdo cintura-quadril, esta relacionada a mortalidade
associada a COVID-19. Para corroborar determinada
afirmac¢do, um estudo de coorte longitudinal com
13.502 participantes, os individuos com indice de massa
corporal (IMC) >35 kg/m? (obesos II) tiveram chances
significativamente maiores de mortalidade relacionada
a COVID-19 (OR 1,70, IC de 95% 1,06-2,74, p <0,05).
Por outro lado, para cada aumento de unidade no IMC,
rela¢do cintura/quadril e percentual de gordura corporal,
as chances de morte entre os participantes com swab
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positivo aumentaram em 1,04 (IC de 95% 1,01-1,07), 10,71
(IC de 95% 1,57-73,06) e 1,03 (IC de 95% 1,01-1,05),
respectivamente (todos p <0,05)'°.

Em um estudo de coorte retrospectivo realizado no
Ira em 157 pacientes com COVID-19, os que possuiam
os fatores descritos da SM (n = 74) obtiveram maior
impacto na admissao da unidade de terapia intensiva, com
necessidade de ventilagdo mecanica, falha respiratoria,
ulceras de pressdo e, ademais, apresentaram um maior
risco de mortalidade!.

Uma coorte longitudinal, realizada nos Estados
Unidos com 43 pacientes adultos com diagndstico
confirmado de COVID-19 por reacdo em cadeia da
polimerase quantitativa no inicio do estudo e nos 15 dias
subsequentes, apresentou que pacientes hospitalizados e
em cuidados intensivos apresentaram niveis sanguineos de
HDL-c mais baixos e relacao triglicerideos/lipoproteina de
alta densidade (Tg/HDL-c) aumentada do que aqueles com
tratamento ambulatorial e COVID-19 leve/assintomatico.
Outrossim, a gravidade da doenga relacionou-se com
os niveis de Tg/HDL-c, por meio de variaveis como os
valores de lactato desidrogenase (LDH) (1=0,356; p <0,05),
National Early Warning Score 2 (NEWS 2) (r=0,495;
p<0,01); avaliacdo sequencial rapida da insuficiéncia
organica (qSOFA) (r = ,538; p <0,001); aumento da
necessidade de suporte de oxigénio (r=0,447; p <0,01) e
necessidade de ventilagdo mecanica (r=0,378; p <0,05).
Portanto, o estudo concluiu que o HDL-c pode ser
utilizado como um marcador de risco para desfechos
COVID-19 graves e a relagdo Tg/HDL-c como um novo
marcador bioquimico de prognoéstico grave e necessidade
de ventilagdo mecanica invasiva em pacientes com
COVID-19%,

Em Marrocos, um estudo observacional
retrospectivo, que incluiu 107 pacientes hospitalizados
com infec¢ao confirmada por COVID-19, constatou
que pacientes obesos foram admitidos em UTI mais do
que pacientes sem obesidade (p=0,035). Além disso, em
pacientes com COVID-19 grave encontravam-se grandes
chances de possuir outras comorbidades, como hipertensao
e diabetes. Porém, quando examinada a associagdo de
obesidade e sobrepeso com admissdo na UTI apenas a
obesidade estava significativamente associada (OR =9,11).
Visto que, essa condigdo pode ter sido determinada pelo
processo inflamatorio, maior expressdao dos receptores
ACE2 no tecido adiposo, sendo que estes sdao descritos
como uma importante via na propaga¢do da COVID-19.%2

A andlise da interferéncia da multimorbidade
associada a COVID-19 foi verificada em um estudo
retrospectivo multicéntrico realizado na Italia, onde o
objetivo foi verificar se a multimorbidade cardiometabdlica
(definida como > 2 dos trés fatores de risco de diabetes,
hipertensao e dislipidemia) estava relacionada ao desfecho
primario composto por ventilagdo mecanica, admissdo em
unidade de terapia intensiva (UTI) ou morte em pacientes
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infectados pelo SARS-CoV-2. Através de analise estatistica
constatou-se que o desfecho primario aumentou com o
aumento do numero de fatores de risco cardiometabolico,
independentemente da idade, sexo e DPOC!™,

A SM pode ser considerada um fator de risco e pior
desfecho clinico paraa COVID-19 visto que a associacao de
condicdes desfavoraveis, como a adiposidade abdominal,
dislipidemia, hipertensdo arterial, pré-diabetes/diabetes
mellitus condicionam o organismo a um estado pro-
inflamatorio, aumentando o risco de ventilacao mecanica e/
ou tratamento na UTI. Desta forma, torna-se viavel ressaltar
a multimorbidade descrita e apresentada neste estudo,
corroborando a importancia da equipe multidisciplinar ao
apresentar metas terapéuticas e estratégias que visem o
controle dessas doengas.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo concluiram que a

associa¢do da sindrome metabolica a COVID-19 acarretam
em um pior desfecho clinico. A presenca de fatores que
compdem a sindrome metabdlica esteve relacionada a
maior probabilidade de ventilagdo mecanica, tratamento
na UTI, falha respiratdria, Glceras de pressdo e maior
risco de mortalidade. Por outro lado, apresentou-se
que o HDL pode ser utilizado como marcador de risco
para desfechos COVID-19 grave e a relagdo Tg/HDL-c
como marcador de prognoéstico de gravidade. Ademais,
a possivel multimorbidade presente em pacientes com
sindrome metabdlica descrita neste estudo corrobora a
importancia do controle desses individuos, através de
acoes educativas, metas e controles terapéuticos, por meio
da equipe multidisciplinar para proporcionar uma melhor
qualidade de vida. Por fim, as evidéncias apresentadas
neste estudo auxiliam diante do manejo em pacientes com
SM acometidos pela COVID-19 e, também, em medidas
de promogao e prevencdo para possiveis eventos futuros.
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