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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Introducdo: O SARS-CoV-2 ¢ um virus responsdvel por inimeras mortes, estando o
Brasil em segundo lugar em niimeros de casos e de obitos na América. O risco aumenta com a as-
sociagdo de comorbidades, uma delas ¢ a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que pode levar a um pior
prognostico. Objetivo: Evidenciar a relagdo da COVID-19 em pacientes j& diagnosticados com DM
tipo 2. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura e estudo exploratodrio, 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 incluidos artigos originais, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Os dados obtidos foram submetidos a uma analise quantitativa simples, selecionando os
resumos pertinentes a essa revisdo. Resultados: Foram encontrados 128 artigos, dos quais 13 foram
incluidos. Houve predominancia do sexo masculino em 60%, com média de idade de 59,39 anos e
Indice de Massa Corporal (IMC) de 25,10 kg/m?. Entre as comorbidades mais prevalentes estavam as
doengas cardiovasculares (08), junto com as principais complicagdes (05). Sete artigos associaram a
DM2 a um pior prognostico, e cinco as taxas de mortalidade mais elevadas. Discussdo: Pacientes com
DM2 possuem uma maior chance de complicagdo pelo COVID-19. Isso pode ser explicado pela exis-
téncia de outras comorbidades, como obesidade e hipertensdo, contribuindo para a potencializagao
da resposta inflamatoria, gerando lesdes e repercussdes sistémicas. O estado morbido da DM também
promove maior suscetibilidade a complicagdes, como a ocorréncia da Sindrome de Angustia Respira-
toria do Adulto (SDRA). Conclusdo: O portador de DM2 possui maior predisposi¢do a infec¢do, que
associada a outras comorbidades, agrava os sintomas do SARS-CoV-2. Contudo, faz-se necessario
pesquisas que permitam maior conhecimento das diferentes evolugdes da COVID-19 a fim de deter-
minar condutas mais adequadas, e com isso diminuir a morbimortalidade associada a essa doenga.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2. Infecg¢des por Coronavirus. Incidéncia.

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/m?. 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



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. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 ¢ um virus de RNA de fita simples do género Betacoronavirus relacionado
as espécies de coronavirus (SARS) encontrados em morcegos (CHAN et al., 2020). A Organizacao
Mundial de Satde declarou uma emergéncia de satde global em 30 de janeiro de 2020 devido ao
avanco de notifica¢des de casos (VELAVAN e MEYER, 2020). Em 31 de agosto de 2020, um total
de 25 milhdes de casos e 800.000 mortes foram reportados desde o seu surgimento. A regido com
mais de 50% dos casos oficialmente reportados e de mortes ¢ a América, estando o Brasil em segundo

lugar, com a maior quantidade de casos e dbitos (WHO, 2020).

Em relacdo as comorbidades, um estudo com mais de 17 milhdes de adultos, identificou que o
sexo masculino e a idade avangada apresentaram um risco maior de morte por COVID-19. Este risco
¢ crescente com o aumento da obesidade e as seguintes comorbidades: diabetes, asma grave, doenga
respiratoria, doenca cardiovascular, doenca hepatica, doencas neuroldgicas, fun¢do renal reduzida,
doengas autoimunes e condigdes imunossupressoras, malignidade hematologica e cancer de diagnds-
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, incluido na certidao de dbitos. Esse estudo identificou um rapido e consideravel

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 ¢ um fator de pior progndstico, com aumento da mortalidade quando relacionadas a
COVID-19. Ainda nao esta claro o mecanismo responsavel pelo aumento da gravidade dos sintomas
gerados por essa associacdo (GUPTA; HUSSAIN; MISRA, 2020). O mal controle glicémico foi
apontado como um dos fatores responsaveis por prejudicar varios aspectos da resposta imune inata
e adaptativa, levando a infec¢des pulmonares bacterianas secundarias (CRITCHLEY et al., 2018;
FERLITA et al., 2019; HOLMAN et al., 2020).

Além disso, ¢ valido ressaltar que ha forte associacdo da DM2 com a obesidade, na secre¢do

anormal de adipocinas e citocinas (TNF-alfa e interferon), que podem intensificar o comprometi-



mento da imunidade e predispor a infecgdes graves (HUTTUNEN; SYRJANEN, 2013). Assim, esse
estado pro-inflamatorio pode acentuar a tempestade de citocinas, que se acredita ser a responsavel
pela sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), bem como disfun¢do de multiplos 6rgaos
no COVID-19 (MADDALONI; BUZZETTI, 2020).

Posto isto, ¢ de extrema importancia o conhecimento acerca da caracterizagdo de COVID-19
no grupo de DM2, tendo em vista a suscetibilidade de se desenvolver os quadros mais graves da doen-
ca que essa parcela esta sujeita. Assim, o conhecimento acerca da COVID-19 no grupo de diabéticos
ira colaborar para melhor compreender a fragilidade desse grupo, de modo que, maiores intervengdes,
como o controle glicémico, sejam feitas para prevenir as complicacdes e diminuir a mortalidade. Com

1sso, esse estudo busca evidenciar a relagdo da COVID-19 em pacientes ja diagnosticadas com DM2.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Desenho do Estudo

Esta revisao seguiu os principios do estudo exploratoério, por meio de uma pesquisa bibliogra-
fica em 28 de agosto de 2020, e envolveu a formulacao da seguinte pergunta pesquisa para orientar
o estudo: “Qual ¢ a relagdo entre pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 com portadores de CO-
VID-19?. Os critérios de elegibilidade seguiram as diretrizes ¢ procedimentos do Preferred Repor-

ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

O PRISMA-ScR ndo ¢ um instrumento de avaliagdo qualitativa de uma revisdo sistematica,
mas constitui-se de um checklist com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas para auxiliar os
autores a melhorarem o relato de revisdes sistematicas. Assim, foi realizado uma analise quantitativa
simples para fornecer resumos numéricos das caracteristicas de interesse da literatura incluida nesta
revisdo (TRICCO et al., 2018).

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos 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

revisdo sistematica: artigos originais, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Foram excluidos desta revisao sistematica: artigos de opinido, editoriais, revisdes narrativas,
meta-analises, cartas aos editores, comentarios, comunicagdes curtas, perspectivas, relatos especiais
e entrevistas.



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 area da saude em revistas internacionais, e fornece materiais relevantes para pesquisas
cientificas (PUBMED, 2020).

A investigacdo dos artigos originais abordou sobre a incidéncia 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. Ja a escolha dos descritores considerou os critérios de

inclusdo e exclusdo para a tematica 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 otimizagdo eficiente de busca de literatura. Essa ferramenta auxilia na coleta automatizada de
dados on-line ao simular a execu¢ao humana realizando um trabalho de busca ¢ cruzamento de infor-
magcdes. [sso permitiu otimizagdo, maior ganho e também a recuperagdo dos dados de interesse em
menor tempo (MESCHENMOSER et al., 2016).

2.4 Selecao dos Estudos

Inicialmente, os revisores fizeram a leitura dos resumos dos artigos armazenadas na plata-
forma, em caso de primeira analise insuficiente, foram lidos a introdug¢do, resultados e discussdo de
cada estudo, para complementar informagdes pertinentes, garantindo que essa investigacao atendesse
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos eliminagdo de duplicidade, foi verificado o més e ano de

publicacgdo dos artigos, excluindo aqueles que nao se enquadraram no periodo de busca desta revisao.

Para isso, trés revisores realizaram a triagem dos titulos e resumos de acordo com os critérios
de elegibilidade. Inicialmente, isso foi feito de forma individual para posterior compartilhamento
entre eles que, em situagdes de discordancias, foram discutidas para chegar ao consenso, garantindo

que todos os estudos identificados fossem revisados.

2.5 Tabulacio e Analise dos Dados

A tabulacdo 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 extracdo das
informacdes, e o terceiro revisor avaliou a precisdo dessa busca. Quando necessario, foi recorrido ao

resumo ou ao texto completo das literaturas.

Os dados coletados dos estudos foram tabulados e distribuidos em planilhas eletronicas do
programa Microsoft Excel® (versao 2016). As seguintes categorias de dados foram coletadas: auto-

ria, titulo da publicagdo, titulo da revista, tipo de publicagdo, data da publicacdo e propostas para a



vigilancia em satde da COVID-19. Para melhor rapidez, acuricia e orientagdo cientifica para busca
bibliografica, foi utilizada a estratégia metodologica PICO (acronimo para Paciente, Intervengao,
Comparacao e “Outcomes/desfecho), garantindo a eficacia 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 inclusdo estabelecidos (Figura 1). Houve predominancia do sexo masculino em 60%, com média
de idade de 59,39 anos e Indice de Massa Corporal (IMC) de 25,10 kg/m? nos estudos, de acordo com

0s que possuiam essas duas varidveis.

Figura 1: Fluxograma da seleg¢do dos artigos

Descritores: Incluidos
* Type 2 Diabetes (n=13)
« COVID-19
(n=128) Excluidos
(n=115)

Fonte: Elaborada pelos autores

Fonte: Elaborada pelos autores

A partir dos dados obtidos foram tragados a selecdo 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 Italia (MONTAGNANI et al., 2020), um na
Australia (WU; GIRGIS; CHEUNG, 2020), um na Franca (CARIOU et al., 2020), um no México
(DENOVA-GUTIERREZ 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 multicéntricos | 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).




Estudos epidemioldgi- | Xu et al. (2020); Denova-Gutiérrez et al. (2020); Zhang et al.
cos (2020b)

Relato de experiéncia | Montagnani et al. (2020).

Caso controle Ozder (2020).

Fonte: Elaborada pelos autores

Na tomografia computadorizada (TC) de torax, quatro estudos (ZHU et al., 2020; CHEN et
al., 2020, WU, GIRGIS, CHEUNG, 2020; HALVATSIOTIS et al., 2020) relataram a prevaléncia de
anormalidade indicando lesao pulmonar bilateral. Chen et al. (2020), Wu, Girgis, Cheung (2020),
Halvatsiotis et al. (2020), acrescentam sobre a presenca de opacidade em vidro fosco bilateral, sendo

relatado por Chen et al. (2020), sombra irregular bilateral.

As principais variaveis sobre as caracteristicas clinicas, foram encontradas nos artigos estao
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-GUTIERREZ et al., 2020;
ZHANG et al., 2020a; HALVATSIOTIS et al., 2020) a um pior prognoéstico, envolvendo maior ne-

cessidade de intervengdes médicas devido a gravidade do quadro.

Tabela 2. Principais variaveis 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

Doenca 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).




Doenga 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).
Hipertensao 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).

Complicacoes Autores
Lesdes cardiovascular | Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Cariou et al., (2020);
Chen et al., (2020); Wu; Girgis; Cheung (2020).
Lesoes 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 Zhuetal., (2020); Cariou et al., (2020); Zhang et al., (2020a);

Zhang et al., (2020b); Wu e Gao (2020).
Dimero 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 ventilagdo mecanica (ndo invasiva ou invasiva), as quais
foram aplicadas significativamente mais frequentemente aos individuos com DM2 em comparagao
com os pacientes sem DM2. Além disso, dois desses estudos relataram a necessidade de oxigenacao
por membrana extracorpdrea (XU et al., 2020; ZHANG et al., 2020b).

Entre as terapias medicamentosas mais utilizadas, a insulina € citada em quatro artigos (CA-
RIOU et al., 2020), MONTAGNANI et al., 2020, WU, GIRGIS, CHEUNG, 2020; ZHANG et al.,
2020a), a metformina em trés (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 relagao



aos individuos nao diabéticos (ZHU et al., 2020; XU et al., 2020; CHEN et al., 2020; MONTAGNA-
NI et al., 2020; ZHANG et al., 2020a).

4. DISCUSSAO

Os pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2, que sdo portadores de DM2, possuem um
prognostico pior, se comparado a outras comorbidades. Sabe-se que a DM?2 ¢ caracterizada como um
componente da sindrome metabolica, e ¢ considerada uma doenca cronica ndo transmissivel. A predo-
minancia de pacientes diabéticos acometidos por COVID-19 ¢ bem enfatizada por diversos estudos,
constatando que a DM2 contribuiu para a gravidade dos casos e aumentou o indice de mortalidade
pela doenca (YANG et al., 2020; WU; GAO, 2020; SHAH et al., 2020; CARIOU et al., 2020; WU;
GIRGIS; CHEUNG, 2020; HALVATSIOTIS et al., 2020).

Em relagdo a sintomatologia, houve o dominio do quadro de dispneia nos portadores de DM2,
com uma maior ocorréncia de Sindrome de Angustia Respiratoria do Adulto (SDRA). Sabe-se que
individuos com diabetes t€ém maior suscetibilidade a adquirir infecgdes, como influenza e pneumo-
nias. Prova disso foram as maiores taxas de mortalidade nesse grupo no ano de 2009 na pandemia do
virus influenza HIN1 e, mais recentemente, com o coronavirus, relacionado a sindrome respiratoria
do Oriente Médio (MERS-CoV) (CARIOU, 2020; ALQAHTANI, 2019).

As manifestacdes clinicas do COVID-19 podem ser reflexo da propria infecgdo, mas pode
também ser resultado da associacdo com as comorbidades que os pacientes apresentaram (CHEN
et al., 2020; DENOVA-GUTIERREZ et al., 2020). As mais frequentes, foram hipertensao arterial
sistémica, obesidade, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca, doencas renais e doenga pulmonar
obstrutiva cronica. A partir do conhecimento da fisiopatologia dessas comorbidades, associadas a in-
fec¢ao pelo SARS-CoV-2, percebe-se uma potencializagdo das repercussdes sistémicas no individuo,
levando-o a uma piora do quadro clinico, com lesdes de multiplos érgaos € um maior risco de morte,

e com necessidade de medidas de suporte ventilatério.

Em relacdo aos achados laboratoriais, foi mencionado a ocorréncia de linfocitopenia em pa-
cientes diabéticos, as quais atingiram a contagem minima mais rapidamente, e tiveram maior tempo
de internagdo e maior gravidade do que o grupo nao diabético (WU; GAO, 2020; WU; GIRGIS;
CHEUNG, 2020). A diminui¢do da contagem de linfocitos ¢ uma caracteristica da COVID-19 grave
(CARIOU et al., 2020; RONCON et al., 2020).

A DM2 configura-se como uma sindrome multifatorial, ligada com a obesidade, doenga que
mantém o paciente num estado inflamatério cronico. Dessa forma, percebe-se uma tendéncia a po-
tencializag¢do nas taxas de interleucinas, sobretudo a interleucina-6, e proteina 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 inflamacao e
dos niveis séricos de glicose, sobretudo em pacientes graves (HALVATSIOTIS et al., 2020; CARIOU
etal., 2020; ZHANG et al., 2020b). O estado inflamatério somado a infecgao pelo virus SARS-CoV-2



gera uma exacerbacdo de sintomas e achados clinicos, 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 ligagdo da proteina spike do
virus 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 hipertensao, possuem maior expressao da proteina ACE2, devido a um mecanismo
compensatorio, deixando-os mais suscetiveis a infec¢ao do virus. Dessa forma, admite-se a existéncia
de maior predisposi¢ao a infec¢ao nesses individuos, além da maior possibilidade de dano tecidual na

localidade desses receptores, o que pode acarretar em maiores complicagoes sistémicas.

Sabendo que os estudos analisados estdo sendo produzidos durante a pandemia, periodo em
que todas as questoes estdo sendo avaliadas e estudadas pela primeira vez, pode-se aceitar que exista
algumas limitagdes de entendimento. Contudo, isso ndo inviabiliza os resultados das pesquisas, que
buscam o rastreamento das populagdes de maior risco de agravamento, bem como das informagdes

que contribuem para o pleno entendimento do SARS-CoV-2.

O painel da OMS traz que ha mais de 25 milhdes de infectados no mundo e mais de 850 mil
mortes pela COVID-19 (OMS, 2020). Outros estudos se fazem necessario para uma maior com-
preensdo da doenga, sua evolugdo e correlagdo com outras comorbidades, sobretudo a DM2. Dessa
forma, determinar condutas mais adequadas, grupos de risco com potencial de evolucdo mais grave
e consequentemente monitorar a pandemia ocasionado pelo SARS-CoV-2 enquanto ndo se tem um

tratamento especifico ou uma vacina em uso para toda a populagao.

5. CONCLUSAO

Os portadores de DM infectados pelo SARS-CoV-2 possuem maior predisposi¢ao a apresen-
tar um pior prognéstico, mas ndo necessariamente sera o paciente mais grave. Este estudo evidenciou
que ainda ndo esta claro a relagdo de como a DM aumenta a gravidade, embora varios fatores possam
ser responsaveis, como a infec¢do pulmonar secundaria causado pela depressao do sistema imune de-
vido ao mal controle glicémico. Isso justifica a predominancia do quadro de dispneia nos portadores

de DM2, com uma maior ocorréncia de Sindrome de Angustia Respiratoria do Adulto (SDRA).

Haé existéncia de outras comorbidades associadas a DM2, como a obesidade, que pode ser
outro fator que predispde o paciente a maiores complicagdes. A secre¢ao anormal de adipocinas, ci-
tocinas e interferons ¢ um estado pro-inflamatério potencialmente capaz de causar danos aos tecidos,
com repercussao sistémica. Os resultados mostraram que a condi¢do diabética somada a infecgao
pelo SARS-CoV-2 provoca a exacerbagao de achados clinicos que indicam gravidade, como dispneia,
febre, tosse, fadiga e cefaléia, podendo causar complicagdes como lesdes cardiacas, lesdes renais e

choque séptico.



Esses resultados revelam a necessidade de pesquisas clinicas e epidemiologicas no contexto
da COVID-19, bem como sua interacdo e reflexos com a DM2, a fim de minimizar os impactos na

morbimortalidade da populacdo apresentada.
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