
Raimeyre Marques Torres1 
Marcela da Silva Souza2 

1Autora para correspondência. Universidade Federal da Bahia (Salvador), Bahia, Brasil. raimeyretorres@yahoo.com.br  
2Universidade Federal da Bahia (Salvador). Bahia, Brasil. marcelas.s@msn.com 

Como citar este artigo: Torres RM, Souza MS. Pessoas com Diabetes 
Mellitus e a COVID-19. Rev Enferm Contemp. 2020;9(2):146-148. doi: 
10.17267/2317-3378rec.v9i2.3275

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2020 Outubro;9(2):146-148
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v9i2.3275 | ISSN: 2317-3378

Pessoas com Diabetes Mellitus 
e a COVID-19 

People with Diabetes Mellitus 
and COVID-19

Editorial

As doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT) 
são as principais causas de morte e de incapaci-
dade prematura no mundo sendo o diabetes mel-
litus (ou diabetes) a mais prevalente e responsá-
vel por 80% dessas mortes1. Mundialmente, mais 
de 425 milhões de pessoas tem diabetes, ou 8,8% 
dos adultos de 20 a 79 anos, transformando-o 
num importante problema de saúde pública, de-
vido aos custos associados ao tratamento, com-
plicações microvasculares/macrovasculares e 
hospitalizações2. No Brasil, de 2006 a 2019 a pre-
valência de diabetes cresceu de 5,5% para 7,4%, 
respectivamente3. 

Em dezembro de 2019, uma série de casos de 
pneumonia de causa desconhecida surgiu em 
Wuhan, Hubei, China, com apresentações clínicas 
muito semelhantes à pneumonia viral. A análise 
profunda de sequenciamento de amostras do tra-
to respiratório inferior indicou um novo corona-
vírus (CoV2), responsável pela síndrome respira-
tória aguda grave por coronavírus 2 (SARS-CoV-2; 
anteriormente conhecido como 2019-nCoV) e em 
fevereiro de 2020 foi designada doença de coro-
navírus 2019 (COVID-19)4.

O diabetes como uma comorbidade que complica 
e aumenta o número de óbitos nas doenças pul-
monares ainda é pouco estudado. No entanto, o 
advento da pandemia da COVID-19 coloca-o como 
uma das principais comorbidades para o aumento 
no risco de complicações, hospitalizações e morte 
em pacientes contaminados pela COVID-195. O es-
tudo de Xiaobo Yang e colaboradores realizado na 
China6 reforça essa discussão, pois 7 (22%) de um 
grupo de 32 pacientes internados em uma unida-
de de terapia intensiva com pneumonia por SARS-
CoV-2 que foram a óbito, tinham diabetes. Outros 
dois estudos com chineses7,8 também reconhecem 
o diabetes como uma comorbidade importante 
para piores resultados clínicos e desfechos fatais 
quando associado à COVID-19.

No Brasil não é diferente: dados do Ministério 
da Saúde demonstram que 70% dos óbitos por 
COVID-19 ocorreram em maiores de 60 anos e, 
67% deles apresentavam pelo menos uma co-
morbidade, sendo o diabetes o segundo colocado 
com 1.123 óbitos9. Na Bahia, segundo dados do 
boletim epidemiológico COVID-19, foram registra-
dos 2.483 óbitos, sendo 6,74% deles em maiores 
de 70 anos, com uma taxa de comorbidades de 
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77,12% e o diabetes também ocupou o segundo lugar 
com 35,4% dos óbitos10. 

Os mecanismos que tornam o diagnóstico de diabe-
tes um risco para progressão e prognóstico dos indi-
víduos contaminados pela COVID-19 ainda não são 
totalmente explicados. Além do mais, considerando- 
se a alta prevalência de doenças cardiovasculares 
(DCV), obesidade e hipertensão em pacientes com 
diabetes, não se pode comprovar se essa doença 
contribui de forma independente para esse risco au-
mentado5. No entanto, estudo entre pacientes com 
COVID-19 e diabetes e sem outras comorbidades, re-
velou que eles são mais predispostos a uma tempes-
tade inflamatória, levando a uma rápida deterioração 
do estado hemodinâmica geral em comparação com 
aqueles sem diabetes11. 

Entretanto, além da predisposição, da síndrome da in-
flamação e da tempestade de citocinas, outros meca-
nismos potenciais podem aumentar a suscetibilidade 
à COVID-19 em pacientes com diabetes, tais como: 1) 
ligação celular de maior afinidade e entrada eficiente 
do vírus, 2) diminuição da depuração viral, 3) diminui-
ção da função das células T e 5) presença de DCV5. O 
SARS-CoV2 se liga às células-alvo através da enzima 
convertora de angiotensina 2 (ECA2), usando-a como 
receptor de entrada e subregula frequentemente a 
sua expressão5. Dados sugerem que a expressão da 
ECA2 é aumentada no diabetes e o tratamento com 
inibidores da ECA aumenta a sua expressão, facilitan-
do a infecção por COVID-1912. Os defeitos das funções 
das células T e o excesso de produção de citocinas 
tipo 2 podem levar a uma deficiência no controle da 
replicação viral e a respostas pró-inflamatórias mais 
prolongadas, contribuindo para um prognóstico ruim 
em pacientes com COVID-1913.   

Sabendo-se que o curso clínico dos indivíduos com a 
COVID-19 e comorbidades, como o diabetes, tende a 
ser mais grave e complexo, podendo evoluir para o 
óbito, quais seriam essas complicações? 

Estudo com 174 participantes com COVID-19, sendo 
37 com diabetes e 137 sem diabetes demonstrou que 
as pessoas com diabetes apresentam níveis séricos 
de biomarcadores inflamatórios (interleucina-6, pro-
teína C reativa/PCR e ferritina sérica) e índice de coa-
gulação (dímero D) mais elevados em comparação 
com aqueles sem11. Níveis significativamente mais 
alto de dímero D e PCR também foram observados 

em outros estudos onde a presença de comorbida-
des como diabetes e hipertensão contribuíram para 
mortalidade elevada na COVID8,13. 

Considerando-se a susceptibilidade e o maior risco 
de desfecho ruim para as pessoas com diabetes aco-
metidas pelo SARS-CoV-25,11, medidas para proteger 
os indivíduos com essa comorbidade precisam ser 
implementadas, visando minimizar o impacto atual e 
futuro sobre esses indivíduos, o sistema de saúde e 
a economia14. 

No entanto, estudo realizado na América do Sul e 
Central sobre o impacto da Covid-19 nas pessoas com 
diabetes identificou que mais de 68% dos entrevista-
dos relataram escassez ou falta de medicamentos na 
eminência da pandemia e quase 58% referiram difi-
culdades no acesso aos serviços de saúde14. 

Estudo realizado no Brasil revelou que a estratégia 
de distribuição de medicamentos e insumos médicos 
por 90 dias, a fim de evitar viagens mensais das pes-
soas com diabetes aos serviços de saúde, foi eficaz 
para apenas 21% dos 64,5% que receberam medica-
mentos e insumos do SUS15. Por isso, é importante 
investir em recursos humanos e materiais para a 
saúde, visando reverter essa situação, implementan-
do medidas para garantir o acesso a medicamentos 
e serviços de saúde, com o objetivo de prevenir o 
colapso do sistema de saúde causado pela infecção 
pelo SARS-CoV-2 em pessoas de maior risco14.

No que se referem aos cuidados em âmbito hospita-
lar, o diagnóstico e controle do diabetes devem ser 
investigados nos pacientes admitidos para tratamen-
to da COVID-19 e devem orientar a tomada de deci-
são sobre hospitalização, suporte respiratório preco-
ce e terapia adequada para melhorar a mortalidade. 

Sabendo de seu maior risco, especialmente quando 
os níveis glicêmicos se apresentam fora do alvo, me-
didas de proteção e estratégias para facilitar o trata-
mento ideal devem ser adotados14. Assim, medidas 
prioritárias para garantir o alvo glicêmico, o manejo 
interdisciplinar de casos graves e o acompanhamen-
to clínico pós-alta, podem contribuir para a saúde 
geral dos indivíduos com diabetes durante e após a 
infecção por SARS-CoV-2.
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