IPCFEx— INFORMATIVO
COVID-19 e Comorbidades

O numero de pacientes acometidos pela COVID-19 tem aumentado rapidamente,
alcancando taxas de incidéncia cada vez mais expressivas no Brasil e no mundo. Entretanto, a
infeccdo pelo novo coronavirus(SARS-CoV-2) parece afetar de forma diferente a salude dos
individuos, sugerindo agravamentos por parte de determinadas caracteristicas e condicdes
clinicas pré-existentes!2. Dentre as mortes por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), 75%
dos pacientes apresentaram pelo menos um fator de risco®(Figura 1).

Figura 1: Obitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19
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Fonte: Sistema de Informacgao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe).

Diante de tal premissa, pesquisadores vém tentando associar os possiveis fatores de risco
com a COVID-19 e seus desfechos, buscando documentar a possivel influéncia de cada
comorbidade naqueles pacientes. Varios estudos clinicos estdo em andamento com o objetivo de
esclarecimentos acerca do assunto; portanto, ainda ha muito a ser discutido pela ciéncia.

Um estudo com meta-andlise observou que a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
cardiopatias, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tumores malignos e
doencas renais sdo, respectivamente, as comorbidades mais prevalentes entre 0s pacientes
hospitalizados com COVID-19*.Corroborando estes dados, outra revisdo sistematica com meta-
andlise®ainda acrescentou que a DPOC é associada com um risco de agravamento
dramaticamente aumentado em pacientes com COVID-19 (pacientes com DPOC tiveram um risco
5,97 vezes maior de agravamento do que pacientes sem DPOC).

Observa-se, pois, que as principais enfermidades correlacionadas com pior progndstico para
pacientes com COVID-19 sdo de doencas crbénicas ndo transmissiveis também associadas com o
sedentarismo®. Uma rotina sedentaria implica em um maior risco cardiovascular e metabdlico,

podendo levar a um aumento da pressdo arterial e da resisténcia a insulina, dentre outras
complicacGes. Além disso,a atividade fisica reduzida, por si s6, prejudica a resposta imune’s®.

Em contrapartida, o exercicio fisico, de forma crbnica, estd positivamente associado a
resultados favoraveis na salude metabdlica, cardiovascular e imunolégica, de modo que
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intervencdes por atividade fisica costumam reduzir riscos de complicacdes, aumentando a
resposta imune e melhorando a eficacia de vacinas®. O exercicio fisico causa uma melhora no
estado hormonal, aumentando a sensibilidade a adiponectina e a insulina, 0 que reverte o
ambiente hormonal alterado em pacientes, por exemplo, com obesidade’%!!, Segundo a
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte!?, “Exercicio é “remédio”. Lembre-se:
o bom controle metabdlico € a chave para vocé se proteger e o exercicio fisico € a base do seu
tratamento”.

A medida que as pesquisas e dados avancam, parece haver uma relacéo importante entre
as formas mais graves da infeccdo pelo coronavirus e a obesidade. Estudo apontou uma alta
prevaléncia de obesos entre os pacientes internados em terapia intensiva por COVID-19, o que
sugere maior atencéo as medidas preventivas por individuos nessa condicédo®®.

A relacdo entre infeccbes virais e obesidade é mais complexa do que uma simples piora do
prognéstico, da infecciosidade e do quadro clinico em pacientes'®. Um quadro de desregulacéo
hormonal, um estado de inflamac&o crdnico, uma resposta prejudicada do sistema imunoldgico e
0 sedentarismo sdo relacionados na literatura como 0s principais determinantes do
agravamentoda infec¢éo viral pelo novo coronavirus em pacientes obesos’1%16,

Dessa forma, no intuito de atenuar os efeitos das comorbidades, bem como de evitar que
males associados ao sedentarismo ocorram, o Instituto de Pesquisa da Capacitacao Fisica do
Exército (IPCFEx) recomenda fortemente que toda a Familia Verde Oliva prossiga com um estilo
de vida fisicamente ativo. Para tal, o IPCFEx langcou um informativo sobre exercicio fisico e
COVID-19, datado de 23 de marco do corrente ano, no qual esclarece e orienta alguns pontos
acerca da prética do Treinamento Fisico Militar (TFM) durante o periodo de distanciamento social.
Para mais informagdes, acesse o site do Instituto - http://www.ipcfex.eb.mil.br.

Rio de Janeiro-RJ, 15 de abril de 2020.

RENATO SOUZA PINTO SOEIRO — Ten Cel
Diretor do IPCFEX
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