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PREFÁCIO
	 O ano de 2020, com certeza, ficará marcado na história. Pois, uma pandemia parou o mundo. 
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inúmeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
danças não apenas nas questões emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se 
relacionarem, mas também, a respeito da saúde de forma geral, ou seja, psicológica e/ou física. Além 
do aspecto social e de saúde, a pandemia de COVID-19 provocou também consequências no âmbito 
político-econômico de diversos países. 

	 Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas 
áreas, tais como na epidemiologia, na saúde pública e do trabalhador, nas ciências farmacêuticas, 
medicina, nutrição, economia e sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados à 
educação em saúde. 

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 16, intitulado “Relação do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19 
hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Introdução: O SARS-CoV-2 é um vírus responsável por inúmeras mortes, estando o 
Brasil em segundo lugar em números de casos e de óbitos na América. O risco aumenta com a as-
sociação de comorbidades, uma delas é a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que pode levar a um pior 
prognóstico. Objetivo: Evidenciar a relação da COVID-19 em pacientes já diagnosticados com DM 
tipo 2. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura e estudo exploratório, realizado em 
28 de agosto de 2020. A busca foi realizada na plataforma PubMed Central®, através dos descritores: 
Type 2 Diabetes AND Covid-19. Foram incluídos artigos originais, nos idiomas inglês, espanhol e 
português. Os dados obtidos foram submetidos a uma análise quantitativa simples, selecionando os 
resumos pertinentes a essa revisão. Resultados: Foram encontrados 128 artigos, dos quais 13 foram 
incluídos. Houve predominância do sexo masculino em 60%, com média de idade de 59,39 anos e 
Índice de Massa Corporal (IMC) de 25,10 kg/m². Entre as comorbidades mais prevalentes estavam as 
doenças cardiovasculares (08), junto com as principais complicações (05). Sete artigos associaram a 
DM2 a um pior prognóstico, e cinco às taxas de mortalidade mais elevadas. Discussão: Pacientes com 
DM2 possuem uma maior chance de complicação pelo COVID-19. Isso pode ser explicado pela exis-
tência de outras comorbidades, como obesidade e hipertensão, contribuindo para a potencialização 
da resposta inflamatória, gerando lesões e repercussões sistêmicas. O estado mórbido da DM também 
promove maior suscetibilidade a complicações, como a ocorrência da Síndrome de Angústia Respira-
tória do Adulto (SDRA). Conclusão: O portador de DM2 possui maior predisposição a infecção, que 
associada a outras comorbidades, agrava os sintomas do SARS-CoV-2. Contudo, faz-se necessário 
pesquisas que permitam maior conhecimento das diferentes evoluções da COVID-19 a fim de deter-
minar condutas mais adequadas, e com isso diminuir a morbimortalidade associada a essa doença. 
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2. Infecções por Coronavírus. Incidência.

COVID-19 IN PATIENTS WITH MELLITUS TYPE 2 DIABETES:
A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: SARS-Cov-2 is a virus responsible for numerous deaths, with Brazil 
accounting for the second largest number of cases and deaths in America. The risk increases with the 
association of comorbidities, as Diabetes Mellitus type 2 (DM2), which can lead to a worse progno-
sis. Objective: Highlight the occurrence of COVID-19 in patients already diagnosed with DM type 
2. Materials and methods: This is a literature and exploratory study review, conducted on August 28, 
2020. The search was performed on the platform Pubmed Central®️, through the descriptors: Type 
2 Diabetes AND Covid-19. Original articles were included in English, Spanish and Portuguese. The 
data obtained were submitted to a simple quantitative analysis, selecting the relevant abstracts for this 
review. Results: 128 articles were found, of which 13 were included. There was a predominance of 
males in 60% of these and age variation of 59,39 and BMI of 25,10 kg/m². Among the most preva-
lent comorbidities were cardiovascular diseases (08), along with the main complications (05). Seven 
articles associated DM2 with a worse prognosis, and five with higher mortality rates. Discussion: 
Patients with DM2 are prone to evolving into more severe cases of COVID-19. Such scenario might 
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be explained by the existence of other comorbidities, such as obesity and hypertension, contributing 
to enhance the inflammatory response, creating lesions and systemic repercussions. The morbid state 
of DM also promotes greater susceptibility to complications, such as the occurrence of Adult Respi-
ratory Distress Syndrome (ARDS). Conclusion: The patient with DM2 has a greater predisposition to 
infection which, associated with other comorbidities, worsens the symptoms of SARS-CoV-2. How-
ever, it is necessary to carry out studies that allow greater knowledge of the different evolutions of 
COVID-19 in order to determine more appropriate approaches, and thereby decrease the morbimor-
tality associated with this disease.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus Type 2. Coronavirus Infections. Incidence.

1. INTRODUÇÃO 

O SARS-CoV-2 é um vírus de RNA de fita simples do gênero Betacoronavírus relacionado 
às espécies de coronavírus (SARS) encontrados em morcegos (CHAN et al., 2020). A Organização 
Mundial de Saúde declarou uma emergência de saúde global em 30 de janeiro de 2020 devido ao 
avanço de notificações de casos (VELAVAN e MEYER, 2020). Em 31 de agosto de 2020, um total 
de 25 milhões de casos e 800.000 mortes foram reportados desde o seu surgimento. A região com 
mais de 50% dos casos oficialmente reportados e de mortes é a América, estando o Brasil em segundo 
lugar, com a maior quantidade de casos e óbitos (WHO, 2020).

Em relação às comorbidades, um estudo com mais de 17 milhões de adultos, identificou que o 
sexo masculino e a idade avançada apresentaram um risco maior de morte por COVID-19. Este risco 
é crescente com o aumento da obesidade e as seguintes comorbidades: diabetes, asma grave, doença 
respiratória, doença cardiovascular, doença hepática, doenças neurológicas, função renal reduzida, 
doenças autoimunes e condições imunossupressoras, malignidade hematológica e câncer de diagnós-
tico recente (WILLIAMSON et al., 2020). 

De fevereiro a maio de 2020, 37.895 pessoas com Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 (DM1) e tipo 
2 (DM2) morreram de todas as causas. Desses, 10.989 tiveram COVID-19, sendo que 10.525 eram 
portadores de DM2, incluído na certidão de óbitos. Esse estudo identificou um rápido e considerável 
aumento nas mortes de todas as causas em pessoas com ambos os tipos de diabetes com o surgimento 
da COVID-19 (HOLMAN et al., 2020). 

A DM é um fator de pior prognóstico, com aumento da mortalidade quando relacionadas a 
COVID-19. Ainda não está claro o mecanismo responsável pelo aumento da gravidade dos sintomas 
gerados por essa associação (GUPTA; HUSSAIN; MISRA, 2020). O mal controle glicêmico foi 
apontado como um dos fatores responsáveis por prejudicar vários aspectos da resposta imune inata 
e adaptativa, levando à infecções pulmonares bacterianas secundárias (CRITCHLEY et al., 2018; 
FERLITA et al., 2019; HOLMAN et al., 2020).  

Além disso, é válido ressaltar que há forte associação da DM2 com a obesidade, na secreção 
anormal de adipocinas e citocinas (TNF-alfa e interferon), que podem intensificar o comprometi-
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mento da imunidade e predispor a infecções graves (HUTTUNEN; SYRJÄNEN, 2013). Assim, esse 
estado pró-inflamatório pode acentuar a tempestade de citocinas, que se acredita ser a responsável 
pela síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), bem como disfunção de múltiplos órgãos 
no COVID-19 (MADDALONI; BUZZETTI, 2020). 

Posto isto, é de extrema importância o conhecimento acerca da caracterização de COVID-19 
no grupo de DM2, tendo em vista a suscetibilidade de se desenvolver os quadros mais graves da doen-
ça que essa parcela está sujeita. Assim, o conhecimento acerca da COVID-19 no grupo de diabéticos 
irá colaborar para melhor compreender a fragilidade desse grupo, de modo que, maiores intervenções, 
como o controle glicêmico, sejam feitas para prevenir as complicações e diminuir a mortalidade. Com 
isso, esse estudo busca evidenciar a relação da COVID-19 em pacientes já diagnosticadas com DM2. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Desenho do Estudo

Esta revisão seguiu os princípios do estudo exploratório, por meio de uma pesquisa bibliográ-
fica em 28 de agosto de 2020, e envolveu a formulação da seguinte pergunta pesquisa para orientar 
o estudo: “Qual é a relação entre pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 com portadores de CO-
VID-19?”. Os critérios de elegibilidade seguiram as diretrizes e procedimentos do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). 

O PRISMA-ScR não é um instrumento de avaliação qualitativa de uma revisão sistemática, 
mas constitui-se de um checklist com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas para auxiliar os 
autores a melhorarem o relato de revisões sistemáticas. Assim, foi realizado uma análise quantitativa 
simples para fornecer resumos numéricos das características de interesse da literatura incluída nesta 
revisão (TRICCO et al., 2018).

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão

Foram incluídos estudos publicados até o dia 28 de agosto de 2020, que abordavam a pande-
mia pela COVID-19 relacionados com a DM2. Quanto ao formato desses estudos, incluiu-se nesta 
revisão sistemática: artigos originais, nos idiomas inglês, espanhol e português.

Foram excluídos desta revisão sistemática: artigos de opinião, editoriais, revisões narrativas, 
meta-análises, cartas aos editores, comentários, comunicações curtas, perspectivas, relatos especiais 
e entrevistas. 
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2.3 Estratégia de Busca e Rastreamento dos Dados

Como estratégia de busca, foram realizadas pesquisas na base de dados da National Library 
of Medicine National Institutes of Health, PubMed Central® (PMC). Uma plataforma que integra 
artigos na área da saúde em revistas internacionais, e fornece materiais relevantes para pesquisas 
científicas (PUBMED, 2020). 

A investigação dos artigos originais abordou sobre a incidência de COVID-19 em pacien-
tes com DM2. As primeiras buscas testes foram baseadas na pergunta-pesquisa e na quantidade de 
artigos originais encontrados na plataforma. Já a escolha dos descritores considerou os critérios de 
inclusão e exclusão para a temática deste estudo e foram escolhidos: Type 2 Diabetes AND Covid-19.

A técnica utilizada para essa leitura foi pelo Web-Scrapping, que foi desenvolvida e validada 
para a otimização eficiente de busca de literatura. Essa ferramenta auxilia na coleta automatizada de 
dados on-line ao simular a execução humana realizando um trabalho de busca e cruzamento de infor-
mações. Isso permitiu otimização, maior ganho e também a recuperação dos dados de interesse em 
menor tempo (MESCHENMOSER et al., 2016). 

2.4 Seleção dos Estudos

Inicialmente, os revisores fizeram a leitura dos resumos dos artigos armazenadas na plata-
forma, em caso de primeira análise insuficiente, foram lidos a introdução, resultados e discussão de 
cada estudo, para complementar informações pertinentes, garantindo que essa investigação atendesse 
aos critérios de inclusão e exclusão. Após eliminação de duplicidade, foi verificado o mês e ano de 
publicação dos artigos, excluindo aqueles que não se enquadraram no período de busca desta revisão.

Para isso, três revisores realizaram a triagem dos títulos e resumos de acordo com os critérios 
de elegibilidade. Inicialmente, isso foi feito de forma individual para posterior compartilhamento 
entre eles que, em situações de discordâncias, foram discutidas para chegar ao consenso, garantindo 
que todos os estudos identificados fossem revisados.

2.5 Tabulação e Análise dos Dados

A tabulação dos dados foi realizada por um processo iterativo para garantia de refinamento 
da base de dados. De forma independentemente e alternada, dois revisores fizeram a extração das 
informações, e o terceiro revisor avaliou a precisão dessa busca. Quando necessário, foi recorrido ao 
resumo ou ao texto completo das literaturas.

Os dados coletados dos estudos foram tabulados e distribuídos em planilhas eletrônicas do 
programa Microsoft Excel® (versão 2016). As seguintes categorias de dados foram coletadas: auto-
ria, título da publicação, título da revista, tipo de publicação, data da publicação e propostas para a 
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vigilância em saúde da COVID-19. Para melhor rapidez, acurácia e orientação científica para busca 
bibliográfica, foi utilizada a estratégia metodológica PICO (acrônimo para Paciente, Intervenção, 
Comparação e “Outcomes/desfecho), garantindo a eficácia da busca pelos revisores (DONATO; DO-
NATO, 2019).

3. RESULTADOS

Foram identificados um total de 128 estudos, onde treze artigos se enquadraram nos critérios 
de inclusão estabelecidos (Figura 1). Houve predominância do sexo masculino em 60%, com média 
de idade de 59,39 anos e Índice de Massa Corporal (IMC) de 25,10 kg/m² nos estudos, de acordo com 
os que possuíam essas duas variáveis. 

Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos

 

Fonte: Elaborada pelos autores

A partir dos dados obtidos foram traçados a seleção do delineamento dos artigos originais 
considerados neste estudo, como consta na Tabela 1.

Quanto a localidade, oito estudos foram realizados na China (ZHU et al., 2020; XU et al., 
2020; CHEN et al., 2020; HALVATSIOTIS et al., 2020; ZHANG et al., 2020a; JING LIANG et al., 
2020; ZHANG et al., 2020b; WU; GAO, 2020), um na Itália (MONTAGNANI et al., 2020), um na 
Austrália (WU; GIRGIS; CHEUNG, 2020), um na França (CARIOU et al., 2020), um no México 
(DENOVA-GUTIÉRREZ et al., 2020), um na Turquia (OZDER, 2020).

Tabela 1: Delineamento dos estudos selecionados sobre pacientes diabéticos infectados pelo SARS-CoV-2 (n=13)

Tipos de estudo Autores
Estudos multicêntricos Zhu et al. (2020); Cariou et al. (2020); Halvatsiotis et al. 

(2020).
Estudos retrospectivos Chen et al., (2020); Wu, Girgis, Cheung (2020); Zhang et al., 

(2020a); Jing Liang  et al. (2020); Wu e Gao (2020).
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Estudos epidemiológi-
cos

Xu et al. (2020); Denova-Gutiérrez et al. (2020); Zhang et al. 
(2020b)

Relato de experiência Montagnani et al. (2020).
Caso controle Ozder (2020).

Fonte: Elaborada pelos autores

Na tomografia computadorizada (TC) de tórax, quatro estudos (ZHU et al., 2020; CHEN et 
al., 2020, WU, GIRGIS, CHEUNG, 2020; HALVATSIOTIS et al., 2020) relataram a prevalência de 
anormalidade indicando lesão pulmonar bilateral. Chen et al. (2020), Wu, Girgis, Cheung (2020), 
Halvatsiotis et al. (2020), acrescentam sobre a presença de opacidade em vidro fosco bilateral, sendo 
relatado por Chen et al. (2020), sombra irregular bilateral.

As principais variáveis sobre as características clínicas, foram encontradas nos artigos estão 
descritas na Tabela 2. Os pacientes com DM2 foram associados por sete estudos (ZHU et al., 2020; 
XU et al., 2020; CARIOU et al., 2020; CHEN et al., 2020; DENOVA-GUTIÉRREZ et al., 2020; 
ZHANG et al., 2020a; HALVATSIOTIS et al., 2020) a um pior prognóstico, envolvendo maior ne-
cessidade de intervenções médicas devido à gravidade do quadro.

Tabela 2. Principais variáveis presentes entre os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 dentro dos artigos originais 
(n=13)

Sinais e sintomas Autores
Dispneia Zhu et al., (2020); Cariou et al., (2020); Chen et al., (2020); 

Denova- Gutiérrez et al., (2020); Zhang et al., (2020a); 
Zhang et al., (2020b).

Febre Zhu et al., (2020); Denova-Gutiérrez et al., (2020); Zhang et 
al., (2020a); Halvatsiotis et al., (2020); Zhang et al., (2020b).

Tosse Zhu et al., (2020); Chen et al., (2020); Denova-Gutiérrez et 
al., (2020); Zhang et al., (2020a); Zhang et al., (2020b).

Fadiga Zhu et al., (2020); Chen et al., 2020; Zhang et al., (2020a); 
Zhang et al., (2020b).

Cefaleia Cariou et al., (2020); Denova-Gutiérrez et al., (2020); Zhang 
et al., (2020a); Zhang et al., (2020b).

Comorbidades Autores
Doença Cardiovascular Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Cariou et al., (2020); 

Chen et al., (2020); Montagnani et al., (2020); Zhang et al., 
(2020a); Halvatsiotis et al., (2020); Zhang et al., (2020b).
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Doença renal Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Cariou et al., (2020); 
Chen et al., (2020); Montagnani et al., (2020); Wu; Girgis; 
Cheung, (2020); Halvatsiotis et al., (2020); Zhang et al., 
(2020a).

Hipertensão Zhu et al., (2020); Chen et al., (2020); Wu; Girgis; Cheung, 
(2020); Zhang et al., (2020a); Halvatsiotis et al., (2020); 
Zhang et al., (2020b).

DPOC Montagnani et al. (2020); Wu; Girgis; Cheung (2020); Hal-
vatsiotis et al. (2020).

Complicações Autores
Lesões cardiovascular Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Cariou et al., (2020); 

Chen et al., (2020); Wu; Girgis; Cheung (2020).
Lesões Renal Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Cariou et al., (2020); 

Chen et al., (2020); Wu; Girgis; Cheung (2020).
Choque séptico Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Chen et al., (2020); Wu; 

Girgis; Cheung (2020).
Exames Laboratoriais Autores

Glicemia elevada Zhu et al., (2020); Chen et al., (2020); Zhang et al., (2020b); 
Ozder (2020); Wu e Gao (2020).

PCR elevada Zhu et al., (2020); Cariou et al., (2020); Xu et al., (2020); 
Zhang et al., (2020a); Zhang et al., (2020b); Wu; Girgis; 
Cheung (2020).

Linfopenia Zhu et al., (2020); Cariou et al., (2020); Zhang et al., (2020a); 
Zhang et al., (2020b); Wu e Gao (2020).

Dímero D elevado Xu et al. (2020); Chen et al., (2020); Zhang et al., (2020a); 
Zhang et al., (2020b).

Fonte: Elaborada pelos autores

Zhu et al. (2020), Xu et al. (2020), Wu, Girgis, Cheung (2020) e Zhang et al. (2020a), Zhang et 
al. (2020b), trouxeram sobre a necessidade ventilação mecânica (não invasiva ou invasiva), as quais 
foram aplicadas significativamente mais frequentemente aos indivíduos com DM2 em comparação 
com os pacientes sem DM2. Além disso, dois desses estudos relataram a necessidade de oxigenação 
por membrana extracorpórea (XU et al., 2020; ZHANG et al., 2020b).

Entre as terapias medicamentosas mais utilizadas, a insulina é citada em quatro artigos (CA-
RIOU et al., 2020), MONTAGNANI et al., 2020, WU, GIRGIS, CHEUNG, 2020; ZHANG et al., 
2020a), a metformina em três (CARIOU et al., 2020; MONTAGNANI et al., 2020; ZHANG et al., 
2020b), o inibidor de SGLT2 e DPP-4 em dois (MONTAGNANI et al., 2020; ZHANG et al., 2020a).

As taxas de mortalidade foram significativamente maiores em pacientes com DM2 em relação 
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aos indivíduos não diabéticos (ZHU et al., 2020; XU et al., 2020; CHEN et al., 2020; MONTAGNA-
NI et al., 2020; ZHANG et al., 2020a).

4. DISCUSSÃO 

Os pacientes infectados pelo vírus SARS-CoV-2, que são portadores de DM2, possuem um 
prognóstico pior, se comparado a outras comorbidades. Sabe-se que a DM2 é caracterizada como um 
componente da síndrome metabólica, e é considerada uma doença crônica não transmissível. A predo-
minância de pacientes diabéticos acometidos por COVID-19 é bem enfatizada por diversos estudos, 
constatando que a DM2 contribuiu para a gravidade dos casos e aumentou o índice de mortalidade 
pela doença (YANG et al., 2020; WU; GAO, 2020; SHAH et al., 2020; CARIOU et al., 2020; WU; 
GIRGIS; CHEUNG, 2020; HALVATSIOTIS et al., 2020). 

Em relação à sintomatologia, houve o domínio do quadro de dispneia nos portadores de DM2, 
com uma maior ocorrência de Síndrome de Angústia Respiratória do Adulto (SDRA). Sabe-se que 
indivíduos com diabetes têm maior suscetibilidade a adquirir infecções, como influenza e pneumo-
nias. Prova disso foram as maiores taxas de mortalidade nesse grupo no ano de 2009 na pandemia do 
vírus influenza H1N1 e, mais recentemente, com o coronavírus, relacionado à síndrome respiratória 
do Oriente Médio (MERS-CoV) (CARIOU, 2020; ALQAHTANI, 2019).

As manifestações clínicas do COVID-19 podem ser reflexo da própria infecção, mas pode 
também ser resultado da associação com as comorbidades que os pacientes apresentaram (CHEN 
et al., 2020; DENOVA‐GUTIÉRREZ et al., 2020). As mais frequentes, foram hipertensão arterial 
sistêmica, obesidade, doença coronariana, insuficiência cardíaca, doenças renais e doença pulmonar 
obstrutiva crônica. A partir do conhecimento da fisiopatologia dessas comorbidades, associadas à in-
fecção pelo SARS-CoV-2, percebe-se uma potencialização das repercussões sistêmicas no indivíduo, 
levando-o a uma piora do quadro clínico, com lesões de múltiplos órgãos e um maior risco de morte, 
e com necessidade de medidas de suporte ventilatório.

Em relação aos achados laboratoriais, foi mencionado a ocorrência de linfocitopenia em pa-
cientes diabéticos, as quais atingiram a contagem mínima mais rapidamente, e tiveram maior tempo 
de internação e maior gravidade do que o grupo não diabético (WU; GAO, 2020; WU; GIRGIS; 
CHEUNG, 2020). A diminuição da contagem de linfócitos é uma característica da COVID-19 grave 
(CARIOU et al., 2020; RONCON et al., 2020). 

A DM2 configura-se como uma síndrome multifatorial, ligada com a obesidade, doença que 
mantém o paciente num estado inflamatório crônico. Dessa forma, percebe-se uma tendência à po-
tencialização nas taxas de interleucinas, sobretudo a interleucina-6, e proteína C reativa, nos exames 
laboratoriais. Diversos estudos relacionaram a obesidade como fator de risco independente em pa-
cientes diabéticos com a COVID-19, concluindo que existe um aumento dos fatores de inflamação e 
dos níveis séricos de glicose, sobretudo em pacientes graves (HALVATSIOTIS et al., 2020; CARIOU 
et al., 2020; ZHANG et al., 2020b). O estado inflamatório somado a infecção pelo vírus SARS-CoV-2 
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gera uma exacerbação de sintomas e achados clínicos, o que justifica uma maior gravidade nesses 
pacientes (ZHANG et al., 2020b; ZHANG et al., 2020a).

Em geral, foi evidenciado que o SARS-CoV-2 utiliza-se do receptor de membrana ACE2 (an-
giotensin-converting enzyme 2) como via de acesso a célula, através da ligação da proteína spike do 
vírus com o receptor. Segundo Emilsson et al (2020), os portadores de comorbidades que fazem uso 
de medicamento modulador do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), como Diabetes 
Mellitus (DM) e hipertensão, possuem maior expressão da proteína ACE2, devido a um mecanismo 
compensatório, deixando-os mais suscetíveis a infecção do vírus. Dessa forma, admite-se a existência 
de maior predisposição a infecção nesses indivíduos, além da maior possibilidade de dano tecidual na 
localidade desses receptores, o que pode acarretar em maiores complicações sistêmicas.

Sabendo que os estudos analisados estão sendo produzidos durante a pandemia, período em 
que todas as questões estão sendo avaliadas e estudadas pela primeira vez, pode-se aceitar que exista 
algumas limitações de entendimento. Contudo, isso não inviabiliza os resultados das pesquisas, que 
buscam o rastreamento das populações de maior risco de agravamento, bem como das informações 
que contribuem para o pleno entendimento do SARS-CoV-2.

O painel da OMS traz que há mais de 25 milhões de infectados no mundo e mais de 850 mil 
mortes pela COVID-19 (OMS, 2020). Outros estudos se fazem necessário para uma maior com-
preensão da doença, sua evolução e correlação com outras comorbidades, sobretudo a DM2. Dessa 
forma, determinar condutas mais adequadas, grupos de risco com potencial de evolução mais grave 
e consequentemente monitorar a pandemia ocasionado pelo SARS-CoV-2 enquanto não se tem um 
tratamento específico ou uma vacina em uso para toda a população.

5. CONCLUSÃO 

Os portadores de DM infectados pelo SARS-CoV-2 possuem maior predisposição a apresen-
tar um pior prognóstico, mas não necessariamente será o paciente mais grave. Este estudo evidenciou 
que ainda não está claro a relação de como a DM aumenta a gravidade, embora vários fatores possam 
ser responsáveis, como a infecção pulmonar secundária causado pela depressão do sistema imune de-
vido ao mal controle glicêmico. Isso justifica a predominância do quadro de dispneia nos portadores 
de DM2, com uma maior ocorrência de Síndrome de Angústia Respiratória do Adulto (SDRA).

Há existência de outras comorbidades associadas a DM2, como a obesidade, que pode ser 
outro fator que predispõe o paciente a maiores complicações. A secreção anormal de adipocinas, ci-
tocinas e interferons é um estado pró-inflamatório potencialmente capaz de causar danos aos tecidos, 
com repercussão sistêmica. Os resultados mostraram que a condição diabética somada a infecção 
pelo SARS-CoV-2 provoca a exacerbação de achados clínicos que indicam gravidade, como dispneia, 
febre, tosse, fadiga e cefaléia, podendo causar complicações como lesões cardíacas, lesões renais e 
choque séptico.
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Esses resultados revelam a necessidade de pesquisas clínicas e epidemiológicas no contexto 
da COVID-19, bem como sua interação e reflexos com a DM2, a fim de minimizar os impactos na 
morbimortalidade da população apresentada. 
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