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REACOES IMUNOLOGICAS A COVID-19: UMA REVISAO SOBRE OS EFEITOS
DA INFECCAO DO SARS-COV-2 AO SISTEMA IMUNE HUMANO

(Débora Alves Caixeta)'; (Gabriel Bueno Fernandes)?!; (Prof. Me. Leonardo Izidério
Cardoso Filho)?

RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 é um
evento sem precedentes que abalou o mundo desde o seu surgimento em Wuhan,
China, em 2019. Este virus altamente contagioso pode causar sintomas graves em
pessoas de todas as idades. A resposta imunoldgica do corpo humano ao COVID-19
€ complexa e varia de pessoa para pessoa, envolvendo a producao de anticorpos e 0
papel das células imunes. Compreender essas respostas imunes é crucial para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento mais
eficazes. Portanto, realizar uma revisdo abrangente das reacdes imunoldgicas do
SARS-CoV-2 é fundamental para contribuir com o conhecimento cientifico acumulado
sobre imunologia viral e fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de vacinas
e terapias antivirais. OBJETIVOS: Descrever as reac¢des imunologicas do SARS-CoV-

2 e sua interagdo com o sistema imunologico humano. Busca-se entender como o



organismo humano responde a infeccdo pelo virus e identificar os principais fatores
gue influenciam contra essa resposta imune. METODOLOGIA: Consistiu em uma
revisdo abrangente da literatura cientifica disponivel sobre as rea¢Bes imunologicas
do SARS-CoV-2. Foram utilizadas técnicas de pesquisa bibliografica, com a busca de
artigos cientificos relevantes em bancos de dados especializados. RESULTADOS:
Foram identificados varios aspectos da resposta imunolégica ao SARS-CoV-2,
incluindo a tempestade de citocinas, a diminuicdo de células NK circulantes, a
ativacdo excessiva do sistema complemento e a producao de anticorpos especificos.
CONCLUSAO: Conclui-se que a resposta imunoldgica ao SARS-CoV-2 envolve a
participacao de diferentes componentes do sistema imunolégico. Fatores como idade
e comorbidades foram identificados como influenciadores da resposta imune. A
producdo de anticorpos foi destacada como um mecanismo de defesa importante
contra o virus. A revisdo também ressaltou a importancia do desenvolvimento de
estratégias de prevencdo, tratamento e controle da COVID-19 com base no

conhecimento sobre as rea¢fes imunoldgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Sistema Imune; Transtornos Imunitarios.

IMMUNE REACTIONS TO COVID-19: A REVIEW OF THE EFFECTS OF SARS-
CoV-2 INFECTION ON THE HUMAN IMMUNE SYSTEM

ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus is an
unprecedented event that has shaken the world since its emergence in Wuhan, China,
in 2019. This highly contagious virus can cause severe symptoms in people of all ages.
The human body's immune response to COVID-19 is complex and varies from person



to person, involving the production of antibodies and the role of immune cells.
Understanding these immune responses is crucial for the development of more
effective prevention, diagnosis, and treatment strategies. Therefore, conducting a
comprehensive review of the immune reactions to SARS-CoV-2 is essential to
contribute to the accumulated scientific knowledge on viral immunology and provide
valuable insights for the development of vaccines and antiviral therapies.
OBJECTIVES: The objective of this study is to describe the immune reactions to
SARS-CoV-2 and its interaction with the human immune system. We aim to
understand how the human body responds to the virus infection and identify the key
factors influencing this immune response. METHODOLOGY: To achieve these
objectives, a comprehensive review of the available scientific literature on the immune
reactions to SARS-CoV-2 was conducted. The methodology involved bibliographic
research techniques, including the search for relevant scientific articles in specialized
databases. RESULTS: The review of the literature identified several aspects of the
immune response to SARS-CoV-2. These include the occurrence of a cytokine storm,
the decrease in circulating NK cells, the excessive activation of the complement
system, and the production of specific antibodies. CONCLUSION: The immune
response to SARS-CoV-2 involves the patrticipation of different components of the
immune system. Factors such as age and comorbidities have been identified as
influencers of the immune response. The production of antibodies has been highlighted
as an important defense mechanism against the virus. The review also emphasizes
the importance of developing prevention, treatment, and control strategies for COVID-
19 based on knowledge of immune reactions.

KEYWORDS: Covid-19; Immune System; Immune Disorders.
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1.INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 é um evento sem precedentes que abalou o0 mundo
inteiro desde o seu surgimento em Wuhan, China, no final de 2019. O agente
infeccioso responsavel por essa pandemia é um virus conhecido como SARS-CoV-2,
gue € altamente contagioso e pode causar sintomas graves em pessoas de todas as
idades (SHARMA et al., 2021).

Um agente infeccioso € qualquer organismo capaz de causar uma infec¢cdo em
um hospedeiro. Esses organismos podem ser virus, bactérias, fungos, protozoarios
ou parasitas. O COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV-2, um
virus de RNA pertencente a familia Coronaviridae. O virus foi identificado pela primeira
vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019 e se espalhou rapidamente para todo
0 mundo, levando a declaracdo de pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em marco de 2020 (SHARMA et al., 2021).

Inicialmente, o virus foi detectado em pacientes com pneumonia grave de
origem desconhecida. Com o tempo, tornou-se evidente que o virus era altamente
contagioso e se espalhava rapidamente de pessoa para pessoa. Em janeiro de 2020,
o primeiro caso fora da China foi confirmado na Tailandia. Desde entdo, a pandemia
se espalhou para todos os continentes, afetando milhdes de pessoas em todo o
mundo (SHARMA et al., 2021).

O mundo tem lutado contra a pandemia do COVID-19 durante anos, e em 5 de
maio de 2023, a OMS anunciou oficialmente o fim da pandemia. Esse anuncio ocorreu
depois de muitos esforcos de combate a pandemia, incluindo o desenvolvimento de
vacinas eficazes e programas de vacinacdo em massa em todo o mundo. Embora a
pandemia tenha terminado oficialmente, muitos paises ainda estao lidando com surtos
localizados e os sistemas de saude ainda estdo sob pressdo em alguns lugares
(OPAS, 2023).

A resposta imunoldgica do corpo humano ao COVID-19 é complexa e varia de
pessoa para pessoa. Algumas pessoas infectadas pelo virus apresentam apenas
sintomas leves ou nenhum sintoma, enquanto outras desenvolvem sintomas graves e
correm o risco de complicacdes potencialmente fatais. A resposta imunoldgica inclui

a producdo de anticorpos especificos que podem ajudar a combater o virus, bem



como células imunes que podem ajudar a matar as células infectadas (BRITO et al.,
2020).

A pandemia da COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, tem gerado um
impacto significativo em todo o mundo. Compreender a resposta do sistema
imunologico humano a essa infeccdo viral é crucial para o desenvolvimento de
estratégias de prevencao, diagnostico e tratamento mais eficazes. Nesse contexto,
realizar uma revisdo abrangente das reacdes imunoldgicas desencadeadas pelo
SARS-CoV-2 é de suma importancia. Além disso, a identificacdo das principais
respostas imunes desencadeadas pelo SARS-CoV-2 pode fornecer insights valiosos
para o desenvolvimento de vacinas e terapias antivirais, dito isso, a revisdo sobre as
reacdes imunologicas do COVID-19 contribuira para o conhecimento cientifico

acumulado sobre imunologia viral.

Portanto, diante da relevancia e do impacto global da pandemia da COVID-19,
€ fundamental realizar uma revisdo abrangente sobre as rea¢des imunoldgicas do
SARS-CoV-2 contra o sistema imunoldgico humano. Essa revisdo contribuira para um
melhor entendimento da resposta imunolégica a infeccdo pelo virus, fornecendo
insights importantes para o desenvolvimento de estratégias de controle e combate a
COVID-19.

1.1 EPIDEMIOLOGIA

Desde o inicio da pandemia, o niumero de casos confirmados de COVID-19 tem
crescido exponencialmente em todo o0 mundo. De acordo com os dados do Ministério
da Saude do Brasil, atualizados em 7 de maio de 2023, foram confirmados mais de
37 milhdes de casos da doenca no pais, com mais de 1 milhdo de mortes relacionadas
ao virus. Além disso os dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) informam
gue, a partir de 8 de maio de 2023, houve mais de 670 milhdes de casos confirmados
de COVID-19 em todo o mundo desde o inicio da pandemia. O Brasil € um dos paises
mais afetados pela pandemia, juntamente com os Estados Unidos e a india (BRASIL,
2023).

O diagndstico do COVID-19 é feito por meio da deteccéo do RNA viral por meio
da técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcri¢cdo Reversa (RT-PCR)
ou outros métodos diagndsticos, como o teste de antigeno. No entanto, o diagnéstico
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preciso do COVID-19 pode ser dificil, pois muitos pacientes infectados sé&o
assintomaticos ou apresentam sintomas leves e podem passar despercebidos. Aléem
disso, a disponibilidade limitada de testes em algumas areas também pode afetar a
precisado dos dados (MENEZES et al., 2020)

A vacinagao contra o COVID-19 tem sido amplamente promovida como uma
medida preventiva para controlar a disseminagao da doenca. No Brasil, diversas
vacinas foram aprovadas para uso emergencial, incluindo a CoronaVac, desenvolvida
pela Sinovac em parceria com o Instituto Butantan, e a vacina desenvolvida pela
Universidade de Oxford em parceria com a AstraZeneca, produzida no pais pela
Fiocruz. A Pfizer-BioNTech também obteve autorizacdo para uso emergencial no
Brasil. Até o inicio de 2022, mais de 330 milhdes de doses foram administradas em
todo o pais (BRASIL, 2023).

A epidemiologia do COVID-19 é um assunto crucial para entender a
propagacao do virus e as medidas de prevencao adotadas em todo o mundo. Embora
a vacinacéao seja uma importante medida preventiva, a conscientizacao publica sobre
as precaucoes de higiene e distanciamento social ainda € fundamental para o controle

da pandemia.

1.2 SISTEMA IMUNOLOGICO

O sistema imunoldgico é responsavel por proteger o organismo contra agentes
infecciosos, como virus, bactérias e fungos. Ele é composto por uma complexa rede
de células, tecidos e 6rgaos que trabalham em conjunto para identificar, neutralizar e
eliminar agentes invasores. Quando o sistema imunoldgico é ativado, ele pode
desencadear uma série de reacGes imunoldgicas que visam combater e eliminar o
agente invasor, incluindo a producdo de anticorpos e a ativacdo de células
imunologicas, como os linfocitos (CARROL et al., 2020).

No caso da COVID-19, a reacao imunoldgica é desencadeada quando o virus
entra no organismo e infecta as células. De acordo com estudos recentes, uma
resposta imunoldgica robusta e equilibrada € fundamental para controlar a infeccéo
pelo SARS-CoV-2 e prevenir o desenvolvimento de doencas graves, como a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) (HUANG et al., 2020).



11

No entanto, em alguns casos, a resposta imunoldgica pode ser hiperativa ou
desequilibrada, levando a uma reacdo inflamatéria excessiva conhecida como
"tempestade de citocinas". Essa reag¢do imunoldgica descontrolada pode causar
danos aos tecidos saudaveis do corpo e levar a complicagbes graves, como a
insuficiéncia respiratéria aguda (XU et al., 2020).

O entendimento da complexa interagdo entre o SARS-CoV-2 e 0 sistema
imunologico é fundamental para o desenvolvimento de terapias eficazes e vacinas
para prevenir e tratar a COVID-19. Além disso, a analise da resposta imunoldgica de
individuos infectados pode ajudar a identificar fatores de risco e estratégias de

tratamento para os pacientes (QIN et al., 2020).

1.2.1 ITENS DO SISTEMA IMUNOLOGICO

O sistema imune humano é composto por diversas células, moléculas e érgaos
gue atuam de forma coordenada para proteger o organismo contra agentes
infecciosos e outras ameacgas, nesse trabalho apresentaremos alguns desses
componentes do sistema imune e como sao afetados pela infeccdo do virus SARS-
COV-2 (BRITO et al., 2020).

Os linfécitos B sé@o células do sistema imune responsaveis pela producao de
anticorpos, que sdo proteinas que se ligam a antigenos (moléculas estranhas) e
auxiliam na sua eliminacdo pelo organismo. Os linfocitos B se originam na medula
O0ssea e amadurecem em orgaos linfoides periféricos, como o baco e os linfonodos.
Quando estimulados por um antigeno, os linfécitos B se diferenciam em células
produtoras de anticorpos, também chamadas de plasmocitos (SOKAL et al., 2021).

Os linfécitos T sé@o células que atuam diretamente na defesa do organismo
contra agentes infecciosos e células anormais. Existem dois tipos principais de
linfocitos T: os CD4+ (também chamados de células T auxiliares) e os CD8+ (também
chamados de células T citotéxicas). Os linfécitos T se originam na medula 6ssea e
amadurecem no timo. Quando ativados por um antigeno, os linfocitos T se proliferam
e diferenciam em células efetoras que atuam na eliminacdo do antigeno (ABBAS et
al., 2017).

Os macrofagos sdo células fagocitarias que atuam na eliminacao de agentes
infecciosos e outras particulas estranhas. Os macréfagos se originam a partir de
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células precursoras presentes na medula éssea e se diferenciam em tecidos e 6rgéos
periféricos. Os macrofagos possuem receptores que reconhecem antigenos e, ao
fagocitar as particulas estranhas, apresentam fragmentos desses antigenos na sua

superficie para ativar os linfocitos T (ABBAS et al., 2017).

O sistema complemento é um conjunto de proteinas plasmaticas que atuam na
eliminacdo de agentes infecciosos por meio de diversas vias. As proteinas do sistema
complemento podem se ligar a antigenos ou a anticorpos e desencadear uma série
de reacbes que levam a destruicdo do agente infeccioso. Além disso, o sistema
complemento pode atuar na ativacao de células do sistema imune e na regulacéo da
resposta inflamatdria (ABBAS et al., 2017).

As citocinas sdo moléculas produzidas por diversas células do sistema imune
gue atuam na comunicagdo entre as células e na regulagdo da resposta imune. As
citocinas podem ser pro-inflamatorias ou anti-inflamatorias, e sua producéo é regulada
por diversos fatores, incluindo a presenca de agentes infecciosos. As células
dendriticas sdo células apresentadoras de antigenos que atuam na ativacdo dos
linfocitos T. As células dendriticas possuem receptores que reconhecem antigenos e,
ao fagocitar as particulas estranhas, apresentam fragmentos desses antigenos na sua
superficie para ativar os linfocitos T. As células dendriticas sdo importantes na inducéo
da resposta imune adaptativa e na regulacéo da tolerancia imunologica (ABBAS et al.,
2017).

As células natural killer sdo células do sistema imune inato que atuam na
eliminagéo de células infectadas por virus e células tumorais. As células natural killer
possuem receptores que reconhecem moléculas presentes na superficie de células
infectadas ou anormais e, ao se ligarem a essas células, desencadeiam a sua
destruicdo (ABBAS et al., 2017).

Além desses componentes, o sistema imune humano € composto por diversos
outros tipos de leucdcitos, como os neutréfilos, eosindfilos e basofilos, que atuam na
eliminacdo de agentes infecciosos e na regulacéo da resposta inflamatéria. Também
fazem parte do sistema imune os 6rgaos linfoides, como o baco e os linfonodos, que
atuam na producdo e diferenciacdo de células do sistema imune, e o timo, que é

responsavel pelo amadurecimento dos linfocitos T (ABBAS et al., 2017).

Em conjunto, esses componentes do sistema imune humano atuam de forma
coordenada para garantir a protecdo do organismo contra agentes infecciosos e
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outras ameacas a saude. O entendimento desses componentes é essencial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas e vacinas eficazes contra doencas
infecciosas, como a COVID-19 (TAY et al., 2020).

1.3 INFECCAO PELO SARS-COV-2

A medida que o sistema imunoldgico se torna mais familiarizado com o virus,
ele desencadeia uma resposta imunoldgica adaptativa mais especifica. As células T
e as celulas B comecam a trabalhar juntas para eliminar o virus. As células T ajudam
a ativar as células B, que produzem anticorpos para neutralizar o virus. As células T
também se transformam em células T de memadria, que podem ajudar a proteger o

corpo contra infecgdes futuras pelo virus (SMITH et al., 2020).

Em alguns casos, a resposta imunoldgica do corpo ao COVID-19 pode ser
exagerada. Isso é conhecido como uma tempestade de citocinas ou sindrome da
resposta inflamatoria sistémica (SIRS). A tempestade de citocinas € uma resposta
imunologica hiperativa que pode levar a danos aos tecidos e 6rgaos do corpo. Os
sintomas incluem febre alta, inflamacéo generalizada, choque e faléncia de multiplos
orgdos. A tempestade de citocinas € mais comum em pessoas com sistema
imunologico comprometido ou em pessoas com fatores de risco, como idade

avancada e doencas cronicas (MEHTA, et al., 2020).

As reacdes imunoldgicas ao COVID-19 sdo complexas e variam de pessoa
para pessoa. A maioria das pessoas infectadas com o virus tem uma resposta
imunologica adaptativa eficaz, o que leva a eliminagcédo do virus e a recuperacéo. No
entanto, algumas pessoas podem ter uma resposta imunoldgica exagerada que pode
levar a complicacGes graves. A infeccdo pelo SARS-CoV-2, virus responséavel pela
COVID-19, ocorre por meio da ligacdo do spike protein (proteina de espicula) viral
com o receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) presente nas células
humanas, permitindo a entrada do virus nas células do hospedeiro (WANG et al.,
2020). A infeccéo leva a uma resposta imune do hospedeiro para combater o virus

invasor.

O sistema imunol6égico humano é composto por diversos componentes, como

células e moléculas, que trabalham juntos para proteger o organismo contra agentes
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invasores, como virus. Um dos componentes importantes na resposta imunoldgica ao
SARS-CoV-2 € a producdo de anticorpos. Estudos mostram que a resposta de
anticorpos é essencial para a neutralizacdo do virus e prevencao da reinfec¢éo (NI et
al., 2020).

Os anticorpos séo proteinas produzidas pelas células B do sistema imunolégico
e tém a capacidade de se ligar especificamente ao virus, marcando-o para a
eliminacdo por outras células do sistema imunologico. Estudos demonstraram que a
producdo de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 comecga a partir da segunda semana
apos o inicio dos sintomas e continua a aumentar durante a convalescenca (IYER et
al., 2020).

Além disso, a producao de anticorpos neutralizantes é mais forte em pacientes
com sintomas graves, sugerindo que a resposta de anticorpos pode estar associada
a gravidade da infeccdo (NI et al., 2020). Portanto, a producdo de anticorpos é

essencial para combater a infec¢éo pelo SARS-CoV-2.

2.0BJETIVOS

e Descrever 0s principais componentes do sistema imunolégico humano e sua
interagc&o na resposta ao virus;

e |dentificar os principais fatores que influenciam contra a resposta imune a
infeccéo pelo SARS-CoV-2;

e Apresentar as principais estratégias de prevencao e tratamento da COVID-19
baseadas em evidéncias cientificas;

3.METODOLOGIA



15

Trata-se de uma revisao bibliogréafica, que foi ser baseada em banco de dados
online, seguindo um padrdao metodoldgico. Levantamento dos artigos através de
busca eletrdnica nos bancos de dados de periddicos cientificos PubMed, Nature, Cell,
Lancet e Clinical Immunology, utilizando os seguintes termos de busca: "Covid-19",
"SARS-CoV-2", "resposta imunoldgica", "tempestade de citocinas" e “comorbidades”.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de incluséo, foram selecionados artigos publicados a partir de
2013, pertinentes para o estudo, foram utilizados 31 artigos, em lingua inglesa, e 2
artigos, em lingua portuguesa. Além de artigos foram utilizados livros sobre
imunologia.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Critérios de exclusado foram artigos que nao atenderam os critérios de incluséo,
como cartas ao leitor, réplicas, editais e comentarios fora outros artigos néo
relacionados ao tema do trabalho.

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Os quadros 1 e 2 apresentam os artigos e resultados referentes as alteracées
gue o virus SARS-COV-2 provoca no sistema imune humano.



QUADRO 1

AUTORES

ANO DO
ARTIGO

RESULTADOS

Mathew et al.

2020

Os resultados mostraram uma
diminuic@o significativa no numero total
de linfécitos B circulantes nos pacientes
com COVID-19, especialmente nos
pacientes com sintomas graves.

Wilk et al.

2020

Detectou um aumento na expresséo de
genes associados a resposta inflamatéria
nas células dendriticas. Isso sugere que
as células dendriticas podem estar
envolvidas na resposta inflamatoria
exacerbada observada em alguns
pacientes com COVID-19 grave.
Detectou também uma diminuicdo na
expressdo de genes associados a
apresentacao de antigenos pelas células
dendriticas.

Delorey et al.

2021

Os resultados mostraram uma forte
ativacao dos macréfagos nos tecidos dos
pacientes com COVID-19 e uma
diminuicdo na expressao de genes
associados a funcdo dos macréfagos,
como a apresentacdo de antigenos e a
fagocitose.

Zhang et al.

2020

Especificamente, o estudo relatou uma
diminuigc&o significativa na contagem de
células T CD8+ e CD4+ em pacientes
com COVID-19 grave, em comparacao
com pacientes com COVID-19 leve ou
moderada

16
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QUADRO 2
AUTORES ANO DO RESULTADOS
ARTIGO
Sox, Hui et al. 2020 Revelou que a tempestade de citocinas é

um dos principais fatores responsaveis
pela gravidade da Covid-19 em alguns
pacientes, descobriram que pacientes
com Covid-19 grave tinham niveis
significativamente mais altos de citocinas
pro-inflamatoérias, como IL-6, IL-1B e
TNF-a, em comparagdo com pacientes
com Covid-19 leve ou assintomética.

Zhang et al. 2021 Pacientes com COVID-19 apresentaram
uma diminuicdo significativa no nimero
de células NK circulantes. Além disso,
essas ceélulas apresentam um perfil de
expressdo génica diferente do normal,
sugerindo uma disfuncdo na resposta
imune celular.

Gorski et al. 2020 A infeccdo por COVID-19 pode levar a
uma ativacdo excessiva do sistema
complemento, o que pode levar a danos
nos tecidos e 6rgéos do corpo.

Diao et al. 2020 Um terco das proteinas do SARS-CoV-2
gue sdo imunogeénicas, ou seja, que tém
a capacidade de desencadear uma
resposta imune, apresentam homologia
com proteinas importantes para o
sistema imunologico adaptativo humano.

A discusséo desses resultados revela que a gravidade da COVID-19 pode estar
relacionada a uma resposta imunolégica desregulada, caracterizada por uma
tempestade de citocinas pro-inflamatorias, bem como a uma diminuicdo no nimero e
na funcdo de células imunolédgicas importantes, como células NK, linfocitos Be T e
macréfagos. Essa resposta imune desregulada pode levar a danos teciduais e
agravamento dos sintomas (GORSKI et al.,2020).

Os resultados também destacam a importancia dos anticorpos na resposta
imune contra o virus, uma vez que a diminui¢cdo no numero e na funcéao de linfocitos
B pode comprometer a producdo desses anticorpos (MATHEW et al., 2020).
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Os artigos analisados sugerem que as células dendriticas e os macrofagos
podem estar envolvidos na resposta inflamatoria exacerbada observada em alguns
pacientes com COVID-19 grave. A diminuicdo na expressado de genes associados a
funcdo dos macréfagos, como a apresentacdo de antigenos e a fagocitose, pode
comprometer ainda mais a resposta imune adequada (DELOREY et al., 2021).

Com base nos resultados discutidos anteriormente, € possivel perceber que a
tempestade de citocinas € um dos principais fatores responsaveis pela gravidade da
COVID-19 em alguns pacientes. De fato, pacientes com COVID-19 grave
apresentaram niveis significativamente mais altos de citocinas pré-inflamatorias,
como IL-6, IL-18 e TNF-a, em comparagao com pacientes com COVID-19 leve ou
assintomatica (HUANG et al., 2020).

No entanto, € importante ressaltar que a gravidade da COVID-19 também pode
estar relacionada a fatores de comorbidade. Estudos tém mostrado que pacientes com
comorbidades, como obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares, ttm maior risco de desenvolver a forma grave da doenca (CHEN et
al., 2020; ZHU et al., 2020).

Por exemplo, uma pesquisa realizada em Wuhan, China, mostrou que
pacientes com COVID-19 e comorbidades tinham uma probabilidade maior de
desenvolverem a forma grave da doenca e de morrerem em decorréncia da infec¢édo
(CHEN et al., 2020). A obesidade, por sua vez, tem sido apontada como um fator
importante para a gravidade da COVID-19 em varios estudos (LIGHTER et al., 2020;
KLANG et al., 2020). Isso porque a obesidade estd associada a um estado de
inflamac&o cronica de baixo grau, o que pode agravar a tempestade de citocinas em
pacientes com COVID-19 (RYAN; CAPLICE, 2020).

Outro fator que pode estar relacionado a gravidade da COVID-19 é a disfuncéo
imune celular. Como discutido anteriormente, pacientes com COVID-19 apresentaram
uma diminuicao significativa no nimero de células NK circulantes, além de um perfil
de expressado génica diferente do normal (Del Valle et al., 2020). A presenca de
comorbidades, como a obesidade, pode contribuir para essa disfuncao imune celular
em pacientes com COVID-19 (RYAN; CAPLICE, 2020).

Além disso, a ativacao excessiva do sistema complemento também pode estar
relacionada a gravidade da COVID-19. Isso porque a ativacdo do sistema
complemento pode levar a danos nos tecidos e 6rgaos do corpo, o que pode agravar
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a doenca em pacientes com COVID-19 (HOLTER et al., 2020). Novamente, as
comorbidades podem contribuir para essa ativacdo excessiva do sistema
complemento em pacientes com COVID-19, especialmente aquelas relacionadas a
inflamac&o crénica de baixo grau (RYAN; CAPLICE, 2020).

Em relacéo a resposta imune adaptativa, é importante ressaltar que a presenca
de comorbidades pode afetar a producéo de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2. Por
exemplo, pacientes com diabetes mellitus tém uma producdo mais fraca de anticorpos
contra o virus (WANG et al., 2020). Além disso, pacientes com comorbidades podem
apresentar uma resposta imune adaptativa mais lenta e menos eficaz em relacéo aos
pacientes sem comorbidades (RYAN; CAPLICE, 2020).

As comorbidades tém sido fortemente associadas a gravidade da COVID-19,
incluindo doencas como obesidade, diabetes, hipertensédo, doenca cardiovascular e
pulmonar, entre outras. Pacientes com essas comorbidades podem ter um sistema
imunologico comprometido, o que pode torna-los mais suscetiveis a uma resposta
inflamatoéria exacerbada em caso de infeccdo pelo SARS-CoV-2. Por exemplo,
pacientes com obesidade apresentam maior risco de desenvolver COVID-19 grave e
de ter uma resposta inflamatéria exacerbada. Além disso, pacientes com diabetes
também apresentam maior risco de desenvolver sintomas graves de COVID-19, e a
hiperglicemia pode afetar negativamente a funcéo do sistema imunologico (WANG et
al., 2020).

Outra questao importante € a idade dos pacientes isso pode estar relacionado
a diminuicdo da funcdo do sistema imunoldgico que ocorre naturalmente com o
envelhecimento, o que pode afetar a capacidade do organismo de combater a
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Além disso, pacientes idosos também tém maior
probabilidade de ter comorbidades, o que pode piorar ainda mais o prognéstico da
COVID-19.

Portanto, € crucial considerar a presenca de comorbidades e a idade dos
pacientes ao avaliar o risco de COVID-19 grave e ao escolher as estratégias de
tratamento mais adequadas. Essas informacgfes podem ajudar a identificar pacientes
com maior risco de desenvolver uma resposta inflamatoria exacerbada e a selecionar
abordagens terapéuticas que visem a modular essa resposta, como o uso de
corticosteroides ou de anticorpos monoclonais. Além disso, a prevencgéo e o controle
das comorbidades também podem ser importantes na reducéo do risco de COVID-19
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grave (RYAN; CAPLICE, 2020).

A prevencdo é fundamental para controlar a disseminacdo da COVID-19 e
evitar a ocorréncia de casos graves. Dentre as medidas mais importantes, estdo o uso
de mascaras e a vacinacdo. O uso de mascaras € recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como uma das principais medidas para prevenir a
disseminacdo da COVID-19. Estudos mostram que o uso de mascaras pode reduzir

significativamente o risco de transmisséo do virus (CHU et al., 2020).

A vacinacao também desempenha um papel crucial na prevencéo da COVID-
19. As vacinas desenvolvidas até 0 momento mostraram ser eficazes na prevencéo
da doenca grave e na reducdo da transmissao do virus (POLACK et al., 2020). A
vacinacdo ndo apenas protege o individuo vacinado, mas também ajuda a controlar a
disseminacao do virus na comunidade, reduzindo assim o nimero de casos graves e

mortes.

Portanto, a prevencdo, por meio do uso de mascaras e da vacinagao, é
essencial para controlar a disseminacao da doenca e evitar casos graves de COVID-
19. A adocao dessas medidas € fundamental para proteger a saude da populacéo e
contribuir para o controle da pandemia.

Em resumo, a gravidade da COVID-19 estd associada a uma resposta
inflamatéria exacerbada em alguns pacientes, que pode ser influenciada por fatores
como idade, comorbidades e estado imunologico. Os resultados dos estudos
revisados nessa discusséao reforcam a necessidade de uma abordagem personalizada
no tratamento da COVID-19, levando em consideracdo esses fatores de risco e
selecionando estratégias terapéuticas que visem a modular a resposta inflamatéria
exacerbada e levando em consideracao a idade, comorbidades e estado imunoldgico

dos pacientes.

5.CONCLUSAO

Diante da pandemia de COVID-19 que assolou o mundo desde o final de 2019,
0 conhecimento sobre as reacgdes imunologicas do SARS-CoV-2 se tornou
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fundamental para o entendimento da fisiopatologia da doenca, bem como para a
definicdo de estratégias de prevencéao e tratamento eficazes.

A revisdo evidenciou que a resposta imune a infeccdo pelo SARS-CoV-2
envolve a participacao de diversos componentes do sistema imunolégico, incluindo
células como linfécitos T, células B e células NK, bem como mediadores como
citocinas e anticorpos. Além disso, foi identificado que fatores como idade e
comorbidades podem influenciar a resposta imune a infeccéo pelo virus.

Foi analisado também que a producéo de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 € um dos
principais mecanismos de defesa do corpo contra o virus.

Por fim, a revisdo apresentou as principais estratégias de prevencao e
tratamento da COVID-19, incluindo o distanciamento social, o uso de mascaras, a
higienizag&o frequente das maos e o desenvolvimento de vacinas e terapias antivirais
baseadas em evidéncias cientificas.

Diante dos achados apresentados, é possivel concluir que o conhecimento
sobre as reacdes imunoldgicas do SARS-CoV-2 é fundamental para o entendimento
da COVID-19 e para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencéo e
tratamento da doenca. Ainda ha muitas lacunas na compreensao da resposta imune
ao virus, e € necessario que novos estudos sejam conduzidos para aprofundar o
conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca e as estratégias terapéuticas mais

eficazes.
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