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RESUMO

Objetivo: Analisar os mecanismos fisiopatolégicos da associacdo entre a
COVID-19 e sindrome metabdlica (SM). Revisao Bibliografica: Apesar da
evidéncia de alto risco de resultados adversos da COVID-19 em pessoas com
sindrome metabdlica, pouco se sabe sobre as diferengas na eficacia e seguranca
entre pessoas com e sem sindrome metabdlica. A relacéo entre COVID-19 e a
sindrome metabdlica traz questdes fisioldgicas que tornam suscetivel a infecgao,
bem como complicacdes durante e apds a infec¢do, devido a baixa resposta
imunologica causada pela inflamagdo crénica. Apesar da presenga de
comorbidades e da necessidade de prevencao, os individuos com SM infectados
pela COVID-19 nao séo corretamente orientados sobre a profilaxia atual e seus
beneficios diante do quadro infeccioso. Consideragdes finais: O conhecimento
atual e as evidéncias epidemiolégicas sobre a associagdo entre a sindrome
metabdlica e resultados adversos da COVID-19, inter-relacbes patogénicas,
consideragdes de manejo para COVID-19 e sequelas p6s-COVID, bem como sua
prevencéao, é sustentado em ter um maior cuidado em relagdo as pessoas que
vivem com SM.

Palavras-chave: COVID-19, Sindrome Metabdlica, Medicamentos, Vacinas,

Trombocitopenia trombatica.
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Associagao entre sindrome metabdlica e COVID-19: infec¢ao, progressao,
potencial terapéutico e estratégias de vacinagao

Association between metabolic syndrome and COVID-19: infection, progression, therapeutic potential
and vaccination strategies

Asociacion entre sindrome metabolico y COVID-19: infeccion, progresion, potencial terapéutico y
estrategias de vacunacion

Yasmin Vitoria Cutrim Sousa’', Ananda Cristina Alves Cruz', Karollem Lopes Cavalcante', Wermerson
Assuncéo Barroso'.

RESUMO

Objetivo: Analisar os mecanismos fisiopatologicos da associagdo entre a COVID-19 e sindrome metabdlica (SM).
Revisao bibliografica: Apesar da evidéncia de alto risco de resultados adversos da COVID-19 em pessoas com
sindrome metabdlica, pouco se sabe sobre as diferengas na eficacia e seguranga entre pessoas com e sem
sindrome metabdlica. A relagéo entre COVID-19 e a sindrome metabdlica traz questdes fisiolégicas que tornam
suscetivel a infecgao, bem como complicagdes durante e apés a infecgéo, devido a baixa resposta imunoldgica
causada pela inflamagéo crénica. Apesar da presenca de comorbidades e da necessidade de prevengdo, os
individuos com SM infectados pela COVID-19 ndo sdo corretamente orientados sobre a profilaxia atual e seus
beneficios diante do quadro infeccioso. Consideragdes finais: O conhecimento atual e as evidéncias
epidemioldgicas sobre a associagdo entre a sindrome metabdlica e resultados adversos da COVID-19, inter-
relagbes patogénicas, consideragbes de manejo para COVID-19 e sequelas pés-COVID, bem como sua
prevencao, é sustentado em ter um maior cuidado em relagéo as pessoas que vivem com SM.

Palavras-chave: COVID-19, Sindrome Metabdlica, Medicamentos, Vacinas, Trombocitopenia trombdtica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the pathophysiological mechanisms of the association between COVID-19 and metabolic
syndrome (MS). Bibliographic review: Despite the evidence of high risk of adverse outcomes from COVID-19 in
people with metabolic syndrome, little is known about the differences in efficacy and safety between people with
and without metabolic syndrome. The relationship between COVID-19 and metabolic syndrome raises physiological
issues that make people susceptible to infection, as well as complications during and after infection, due to the low
immune response caused by chronic inflammation. Despite the presence of comorbidities and the need for
prevention, individuals with MS infected by COVID-19 are not correctly instructed about current prophylaxis and its
benefits in the face of the infectious condition. Final considerations: Current knowledge and epidemiological
evidence regarding the association between metabolic syndrome and adverse outcomes of COVID-19, pathogenic
interrelationships, management considerations for COVID-19 and post-COVID sequelae, as well as its prevention,
is supported to be more careful with people living with MS.

Keywords: COVID-19, Metabolic Syndrome, Medications, Vaccines, Thrombotic thrombocytopenia.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los mecanismos fisiopatoldgicos de la asociacion entre COVID-19 y el sindrome metabdlico
(SM). Revision bibliografica: a pesar de la evidencia del alto riesgo de resultados adversos de COVID-19 en
personas con sindrome metabdlico, se sabe poco sobre las diferencias en eficacia y seguridad entre personas con
y sin sindrome metabodlico. La relacion entre COVID-19 y el sindrome metabdlico plantea problemas fisiologicos
que hacen que las personas sean susceptibles a la infeccion, asi como complicaciones durante y después de la
infeccion, debido a la baja respuesta inmune causada por la inflamacion cronica. A pesar de la presencia de
comorbilidades y la necesidad de prevencion, los individuos con EM infectados por COVID-19 no estan
correctamente instruidos sobre la profilaxis actual y sus beneficios ante el cuadro infeccioso. Consideraciones
finales: El conocimiento actual y la evidencia epidemioldgica respecto de la asociacion entre el sindrome
metabdlico y los resultados adversos del COVID-19, las interrelaciones patogénicas, las consideraciones de
manejo del COVID-19 y las secuelas post-COVID, asi como su prevencion, se sustentan para tener mas cuidado
con personas que viven con EM.

Palabras clave: COVID-19, Sindrome Metabdlico, Medicamentos, Vacunas, Trombocitopenia trombatica.

INTRODUGAO

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19, do inglés), € uma infec¢cdo causada pelo coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2, do inglés), a qual foi detectada apds a notificagdo de casos
na cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019. Logo apds foi convertida rapidamente em um quadro
pandémico grave, devido ao seu elevado grau de transmissibilidade e mortalidade, tornando-se um estado
de emergéncia de saude publica de importancia internacional, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2020).

No Brasil, o niumero de infectados ultrapassou a faixa de 37.350.000 individuos e levou a cerca de 700.811
oObitos, registrando um periodo de calamidade na saude do pais (OMS, 2023). Com dados atualizados, em territério
internacional como Africa (9.519.401 casos acumulados), Europa (275.084.829 casos acumulados), Pacifico
Ocidental (202.141.741 casos acumulados), sudeste da Asia (60.854.783 casos acumulados), Mediterraneo
Oriental (23.323.416 de casos acumulados), o virus também se alastrou com grande intensidade causando
grandes impactos na saude de cada continente e pais. Nesse cenario, os paises adotaram diversas medidas de
contengdo como o uso de mascaras, uso de alcool em gel, isolamento social (lockdown, do inglés), a fim da
diminuigdo da incidéncia diaria de COVID-19, enquanto ndo obtinham informacgdes e terapias suficientes e
comprovadas para o exterminio ou diminui¢cdo da doenga (OMS, 2023).

O quadro clinico da COVID-19 é diverso, podendo ser assintomatico ou sintoméatico, de leve a complicado.
Além dos sintomas gerais, como febre de inicio subito, tosse, dores de garganta, cabega, musculares e articulares,
essa infecgdo também pode se agravar em complicagdes a nivel sistémico (XAVIER AR, et al., 2020). Diversos
pacientes contaminados apresentaram complicagbes enquanto infectados, quando dispéem de doencgas antes da
infeccdo. Dito isso, observa-se uma relacao intrinseca entre as comorbidades e a evolugao clinica do paciente,
tornando esse grupo mais suscetivel a complicagdes, sendo um fator de risco para a COVID-19 (CASTILLO JB, et
al., 2021).

Dentre o grupo dos fatores de risco, vale destacar a sindrome metabdlica (SM), que € uma constelacdo de
fatores de risco para aterosclerose e doengas cardiovasculares causadas por adiposidade, resisténcia a insulina,
disfungéo endotelial vascular e estado inflamatdrio. A obesidade, a glicemia elevada, a hipertensao e a dislipidemia
sdo os seus elementos centrais, enquanto a sindrome dos ovarios policisticos nas mulheres e o figado gorduroso
estéo fortemente relacionados (DISSANAYAKE H, 2023). A prevaléncia da sindrome metabdlica estda aumentando
globalmente. No Brasil, demonstrou-se uma prevaléncia de 38% da populagéo, ao tratar da circunferéncia
abdominal acima do ideal e o colesterol-HDL abaixo dos valores de referéncia foram os componentes mais
prevalentes nesses individuos (OLIVEIRA LN, et al., 2022).



No combate a infeccdo foram desenvolvidas as vacinas responsaveis pelo processo de imunizagdo, com a
finalidade de prevenir a contaminacgdo, a incapacidade e a morte por COVID-19. No Brasil, desde o inicio da
campanha de vacinagdo, até o dia 27 de janeiro de 2023, 182.714.701 pessoas da populagéo total tiveram a
primeira dose da vacina, enquanto 173.065.096 individuos utilizaram a segunda dose. O Estado de Sao Paulo foi
pioneiro no numero de vacinas, com 83.795.172 vacinas aplicadas. A adeséo a vacinagéo é de extrema importancia
para que o virus deixe de ser um alarmante de calamidade publica. Sendo assim, esta revisdo busca analisar os
mecanismos fisiopatolégicos da associagado entre a COVID-19 e a sindrome metabdlica (SM).

REVISAO BIBLIOGRAFICA
COVID-19

Na China, em dezembro de 2019, surgiu um novo virus que tinha uma alta taxa de infectividade em
humanos, que aparentemente tinha capacidade de causar uma sindrome respiratéria muito intensa, podendo levar
a obito por faléncia respiratéria. InuUmeras foram as especula¢des acerca da origem do virus, desde originado de
morcedos, cobras (o que seria improvavel por suas caracteristicas fisicas e estruturais) ou até que tenha sido uma
manipulagdo laboratorial. Contudo, a teoria mais aceita € que esse virus tenha transpassado a barreira evolutiva
e tenha sido passado de um animal para o ser humano (NOGUEIRA JVD e SILVA CM, 2020).

Os coronavirus, da familia Coronaviridae, sdo patégenos que infectam tanto humanos quanto animais.
Nos ultimos decénios, trés coronavirus se espalharam de reservatorios de animais e infectaram humanos, entre
eles se encontra o SARS-CoV-2. Este virus possui uma estrutura encapsulada de RNA e estruturas de superficie,
que séo as proteinas Spike. A proteina Spike se liga ao receptor presente na enzima de converséo de angiotensina
2 (ECAZ2) possibilitando sua entrada na célula e em seguida sua replicagdo (LAMERS MM e HAAGMANS BL,
2020).

As células da nasofaringe, traqueia e a mucosa nasal sdo as primeiras mais almejadas pelo SARS-CoV-
2, e se o virus ndo for combatido pelo sistema imune, logo pode se espalhar para o trato respiratorio inferior. Porém,
o local de iniciagéo da infecgao também pode ser o trato respiratério inferior (LAMERS MM e HAAGMANS BL,
2020).

A COVID-19 é uma doenga que é transmitida por goticulas respiratorias, principalmente em espirros,
tosses e compartilhamento de objetos pessoais. Dentre os sintomas, podemos destacar a febre, dificuldade de
respirar, tosse e calafrios. Esses sintomas podem evoluir para uma piora significativa, como insuficiéncia
respiratoria aguda, podendo levar a morte. Embora as goticulas sejam consideradas as principais formas de
contagio, outras formas vém sendo estudadas, como transmissdo via fecal, por meio de agua e alimentos
contaminados, bem como por via intrauterina (NOGUEIRA JVD e SILVA CM, 2020).

Por conta da auséncia de uma terapéutica eficaz e especifica para o tratamento dessa doencga, cientistas
e pesquisadores precisaram desenvolver em um curto periodo vacinas que fossem capazes de diminuir os efeitos
e consequéncias da infecgao desse virus. Deste modo, apés um ano do inicio da pandemia, foram apresentadas
as primeiras vacinas. E estas foram desenvolvidas com diferentes mecanismos de acdo, apresentando o virus
inativo, que permite que o corpo produza anticorpos especificos sem precisar passar pela infecgcéo, e vacinas de
mRNA, fazendo com que o sistema imune reconhecga a proteina do virus e que tenha uma agao mais rapidamente,
entre outras (OPAS, 2021)

Sindrome metabédlica (SM) como fator de risco para COVID 19

A sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de comorbidades que aumentam o risco de doengas
cardiovasculares, englobando obesidade, dislipidemia, hipertensao arterial e resisténcia a insulina. Segundo a
OMS, a SM se da pela presencga de alteragdes glicémicas ou diabetes mellitus tipo 2 junto com dois ou mais fatores
a seguir: hipertenséao arterial (HTA); a presenca de niveis elevados de triglicerideos no plasma ou niveis reduzidos
de colesterol-HDL, juntamente com a obesidade central e/ou a ocorréncia de microalbuminudria na excregdo. Em
contrapartida, a A National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel IIl (NCEP ATP lll), acredita que
o diagndstico implica em 3 ou mais dos critérios a seguir concomitantes: obesidade abdominal, hipertrigliceridemia,
baixos valores de colesterol-HDL no plasma, HTA e hiperglicemia (RAMiREZ-LOPEZ LX, et al., 2021).



A resisténcia a insulina e a liberagdo de fatores inflamatorios e trombdticos esta intimamente ligada a
fisiopatologia da SM. A resisténcia a insulina & caracterizada pela ineficacia da insulina presente no plasma, na
captagao de glicose, bem como pela sua incapacidade de suprimir a gliconeogénese e a liponeogénese, devido
isso temos uma hiperinsulinemia para tentar deixar os niveis de glicose normais. O adipdcito também produz
substancias, como a Interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral, que s&o importantes marcadores
inflamatodrios que podem induzir um estado pré-trombético, aumentando o risco de doengas cardiovasculares. A
IL-6 ¢ inibidora da insulina nos musculos, figado e até no tecido adiposo. Observa-se que pacientes com doengas
cardiovasculares possuem niveis altos de IL-6, servindo como marcador de inflamagdes do endotélio. Outra
citocina, que é secretada por adipécitos, muito importante para o funcionamento do corpo, de maneira benéfica, é
a adiponectina, que é anti-inflamatdria, pro-insulinica, inibe a fagocitose de lipidios por células de defesas e
estimula a produgdo de Oxido nitrico (vasorelaxante). Porém, sua excre¢cdo € diminuida em obesos. A
hipoadiponectinemia vai gerando resisténcia insulinica e o diabetes (PENNA PM, et al., 2020).

A SM gera um estado pré-inflamatério e pro-trombotico, o que no contexto da infecgdo pelo coronavirus
piora a condicéo do paciente. A obesidade também é considerada um fator de risco para infec¢des, devido a sua
atuagdo no sistema imune e um pior progndstico em relagdo a COVID 19 n&o poderia ser diferente. O corpo do
obeso estd em uma inflamagéo cronica, com taxas elevadas de quimiocinas, adipocinas e citocinas. Esta
inflamagé&o tem como efeito uma diminuigéo e lentiddo nas respostas imunes, o que acaba prejudicando a resposta
as infec¢des, como na COVID-19. Isso colabora para a piora sa doenca e possivelmente a morte do paciente. A
diabetes também tem o potencial de reduzir a imunidade do paciente e causar disfun¢cdes metabdlicas que véo
desregular o funcionamento correto do organismo, apesar de entender que isto pode ser o que a torna fator de
risco para a COVID-19. A diabetes é considerada uma das comorbidades mais comum em casos de COVID-19.
Acredita-se que seja por conta da expressao génica da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), que é por
onde o SARS-CoV-2 entra nas células, e essa alta expresséo se da pelo tratamento usados em pacientes
diabéticos, como os inibidores da ECA e bloqueadores de angiotensina ll. Isso ndo s6 aumenta o risco de infecgéo,
mas também dificulta seu tratamento (MARHL M, et al., 2020).

De acordo com a American College of Cardiology, 40% dos pacientes hospitalizados por COVID-19 tinham
doengas cardiovasculares. Devido a grande concentragdo de ACE2 no tecido cardiaco, o coragao acaba sendo
um local de colonizagdo do virus. Os pacientes hipertensos tendem a usar tratamentos com inibidores da ECA e
bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRAs). Da mesma maneira que na diabetes, isso eleva a expressao
da ECA, o que pode aumentar a possibilidade do aparecimento e desenvolvimento da COVID-19. O figado
desempenha varias fungbes metabdlicas no organismo e, assim como outros 6rgéos, contém a enzima ECA2,
tornando-o um possivel local de colonizagdo do virus. Os danos hepaticos causados pela infecgdo da COVID-19,
como o efeito citotdxico viral e a resposta inflamatdria, ativa enzimas pré-inflamatérias. Cerca de 2% a 11% dos
casos de infecgdo pela COVID-19 apresentam alteragdes nos exames laboratoriais hepaticos, com elevagao de
alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina e gama glutamil transferase
(GGT) (DINIZ A, 2021).

Terapias propostas da COVID-19

Foi realizado um estudo por especialistas da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), e pela Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), em
2020, acerca das intervengdes medicamentosas utilizadas na COVID-19. As aminoquinolinas (hidroxicloroquina e
cloroquina) foram bastantes utilizadas no tratamento da doenga, sendo consideradas até as drogas mais utilizadas
no Brasil. Trés mecanismos de acdo dela foram utilizadas para explicar seu uso na pandemia: o primeiro relata
que pesquisadores perceberam que a cloroquina parece modificar a conformagéo do receptor ECA2, o que gera
uma alteragéo no sitio de ligagdo que ndo consegue se ligar a proteina Spike do coronavirus; o segundo mostra a
sua suposta capacidade de promover alcalinizagdo no endossomo, levando a n&o replicagéo do virus; e o ultimo
e mais aceito, mostra que a medicagédo reduz a liberagdo de citocinas pré-inflamatoérias (TNF-alfa e IL-6),
diminuindo as complicagdes da infecgdo (VILELA FILHO AS, et al., 2022).



Foi sugerido que néo se utilizassem as medicagdes hidroxicloroquina e cloroquina, pois as evidéncias disponiveis
ndo indicam que ha beneficio significativo no tratamento com elas e que ha riscos de eventos adversos
cardiovasculares, principalmente arritmias. Além das aminoquinolinas, foi também estudado a utilizagcdo delas
associadas com a azitromicina. Do mesmo modo que a utilizagcao sozinha, a juncdo desses medicamentos néo
teve aprovacao por falta de provas de sua significancia no tratamento dos pacientes (FALAVIGNA M, et al., 2020).

Quando a infecgdo nédo é eliminada pelo sistema imune, a doenca entra na fase de resposta inflamatéria
grave. O uso de corticoides em variadas doses pode ajudar a reduzir esse estado hiperinflamatério. No comego da
pandemia, o uso desses farmacos nao era muito recomendado pelo risco de aumentar a viremia. Contudo, o estudo
demostrou que o teve beneficio na utilizagao da dose de 12 mg, com redugéo do tempo de internagéo e mortalidade
(BARBOSA OA e ARAUJO TMLB, 2022).

O tocilizumabe é um anticorpo monoclonal do receptor de IL-6, utilizado em doengas como artrite
reumatoide. A resposta inflamatadria sistémica que o paciente com COVID-19 tem eleva os niveis de IL-6. Acredita-
se que essa citocina tem um papel importante na descompensacao do paciente. Assim, este medicamento iria ser
um competidor inibitério, podendo diminuir a resposta inflamatéria. O ensaio EMPACTA (Evaluating Minority
Patients - with Actemra), demostrou que pacientes que receberam essa medicagdo eram menos sujeitos a
ventilagdo mecanica ou a 6bito (BARBOSA OA e ARAUJO TMLB, 2022).

O Remdesivir, outro medicamento comentado entre os estudiosos, inibe a transcri¢cdo e replicagéo viral
bloqueando a enzima RNA polimerase. Apesar dos estudos in vitro mostrarem sua capacidade de inibir a replicagao
viral do coronavirus em células pulmonares humanas primarias, mostrou-se que em pacientes graves néo teve
muitos resultados significativos. Um estudo ambulatorial em pacientes de alto risco mostrou que em trés dias de
uso ha um risco 83% mais baixo de hospitalizacdo e morte do que o placebo, e foi considerado aceitavelmente
seguro (BARBOSA OA e ARAUJO TMLB, 2022).

Vacinagao da COVID-19

A pandemia da COVID-19 gerou uma corrida de criagao de vacinas no menor espago de tempo possivel,
com reflexdes geopoliticas e geoeconémicas. A Russia se destacou por criar a primeira vacina, através de um
sistema que queimava etapas de testagem amostral e validagdo. A respeito do Brasil, por ser uma grande
referéncia global na industria de medicamentos e possuidor de um histérico relevante em relagéo a saude, foi
considerado um pais atrasado no cenario de produgdes de vacina (FLEURY S e FAVA VMD, 2022).

Dentre as inumeras vacinas produzida para por fim na pandemia, podemos destacar a Pfizer que foi a
primeira e a mais rapida a ser desenvolvida. Seu mecanismo de acédo se da por um mRNA modificado por
nucleosideo que vai codificar o antigeno S2-P da glicoproteina Spike do SARS-CoV-2. Assim, ocasiona respostas
das células B e T contra essa glicoproteina. Durante a terceira fase da Pfizer, houve um estudo onde 46.000
participantes em todo mundo foram avaliados para determinar a eficacia da vacina. Em 18 de novembro de 2020,
os resultados foram excelentes, com uma eficacia de 95,0% na prevengdo apdés uma semana da segunda dose
(FLEURY S e FAVA VMD, 2022).

Outra vacina de uso recomendado pela ANVISA foi a Janssen, da farmacéutica Johnson & Johnson. Sua
produgéo é baseada na utilizagao de um adenovirus recombinante, sorotipo 26, ou seja, utiliza o virus vivo, mas
sem capacidade de se replicar. O vetor oferece o adenovirus, como gene produtor da proteina Spike, as células
apresentadoras de antigenos e elas vao se encarregar de produzir RNAm para tradugao de antigenos, gerando
uma imunidade humoral e celular potente (VILELA FILHO AS, et al., 2022).

A vacina produzida pela farmacéutica AstraZeneca em parceria com a universidade de Oxford e a
Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) foi considerada excepcional, pois as primeiras fases de seu estudo ja
apresentavam uma otima resposta imunolégica. Seu mecanismo de acao consiste no “vetor viral”, o adenovirus
ChAdOx1 possui parte do material genético SARS-CoV-2, que é modificado para n&o se replicar. Apds a vacinagéo,
a proteina Spike é produzida e induz o sistema imune a destruir toda particula igual a essa proteina. Assim, o
nosso proprio sistema imunoldgico é capaz de reconhecer e atacar com mais rapidez o coronavirus infectante. Sua
eficacia se mostrou acima das exigéncias da ANVISA, apresentando em média 70% de eficacia

geral nos testes (VILELA FILHO AS, et al., 2022).



A vacina CoronaVac foi desenvolvida na China pela empresa Sinovac Biotech e produzida no Brasil pelo
Instituto Butantan. Assim como em outras vacinas, como a da gripe, hepatite e meningite, sua tecnologia é
composta por um virus inativado. O virus é desenvolvido em células, passa por purificagdo e € inativado. Quando
esse virus inativado entra em contato com o organismo, ele desenvolve anticorpos e outras formas de defesa para
combater o corpo estranho. Deste modo, quando o organismo encontrar o virus vivo, ele estara preparado para
lidar com o patégeno (OMS, 2021).

Nenhuma outra vacina contra a COVID-19 obteve testes tdo rigorosos quanto a CoronaVac. Na terceira
fase teve eficacia global de 62,3% e em casos moderados a grave de 83,7% a 100%. Foi apresentado que a vacina
tem uma menor eficacia em casos mais leves, em comparagéo aos casos moderados e graves. Em pessoas idosas
chegou a 90,6% de prevengéao contra 6bitos (OMS, 2021).

Trombocitopenia tromboética Induzida por vacinagao contra a COVID-19

A vacinagéao contra a COVID-19 é uma alternativa eficaz e segura para a prevencao. Porém, houve relatos
de desencadeamento de raras afecgdes vasculares em alguns individuos ap6s a imunizagéo, sendo identificados
pela European Medical Association a ocorréncia de 202 casos graves em 5,5 milhdes de vacinados (MESQUITA
BF, et al.,, 2021). Dessa forma, as vacinas ChAdOx1 nCov-19 e Ad26.COV2.S, conhecidas também como
AstraZeneca e Janssen, duas vacinas que utilizam vetores de adenovirus, séo as principais quando relacionadas
com as complicagdes vasculares, principalmente com a Trombocitopenia Trombdtica Induzida por Vacinagao
(TTIV), que é caracterizada pela presenga de eventos tromboembdlicos, geralmente localizados em sitios atipicos,
acompanhado de trombocitopenia, podendo também apresentar um quadro de plaquetopenia isolado (MOREIRA
HG, et al., 2022).

A TTIV é causada por imunoglobulinas que ativam as plaquetas, por meio dos receptores Fcylla de baixa
afinidade, ao reconhecem o fator plaquetario 4 (FP4), ligado as plaquetas (MESQUITA BF, et al., 2021). Logo, os
autoanticorpos s&o direcionados contra FP4, que ativam as plaquetas. Por fim, entende-se que a ativagéo
plaquetaria estimula o quadro trombolitico. Essa complicacdo também pode apresentar um quadro de
plaquetopenia isolado. Um relatério do sistema de notificagdo norte-americano de eventos adversos da vacina
identificou 54 casos de trombose entre mais de 14 milhdes de receptores de Ad26.COV2.S, uma incidéncia de 3,8
por milhdo, aproximadamente 1 em 263.000 (MOREIRA HG, et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da andlise realizada, fica evidente a importancia de compreender a relagédo entre a infecgédo por
COVID-19 e a sindrome metabdlica, considerando os desafios clinicos e terapéuticos apresentados por essa
interagao. Além disso, destaca-se o papel crucial da vacinagdo como medida preventiva para conter a propagagao
do virus. A implementacao de estratégias eficazes de saude publica, aliada a pesquisa continua, é fundamental
para enfrentar os desafios impostos pela associacdo delas e suas complicacbes, bem como para o
desenvolvimento de alternativas terapéuticas eficazes.
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