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Introduction: Diabetes Mellitus, a chronic metabolic disease with high prevalence in
Brazil, is a risk factor for severity in SARS COV-2 infection. The relationship of previous
glycemic control with the prognosis of patients hospitalized with COVID-19 is not fully
understood. Objective: To analyze the clinical outcome of patients with diabetes
mellitus infected with SARS-COV-2. Outlining: Retrospective analysis of medical records
through the Trakcare electronic system of all diabetic patients hospitalized with a
confirmatory diagnosis of COVID-19 pneumonia in the medical clinic ward at a Regional
Hospital in Brasilia from June to August 2021, who, upon admission, underwent
glycated hemoglobin testing and analyzed using SPSS software (20.0). Results: A
sample of 52 patients was obtained in the period studied. Most patients are female,
with a mean age of approximately 58 years. The comorbidity most associated with
diabetic participants was systemic arterial hypertension, presenting a good previous
glycemic control, represented by HbA1c < 7%. The lethality found was 7.7%.
Implications: The study shows a high lethality of diabetic patients infected with
COVID-19, but no statistical significance of HbA1c levels was found with the increase in
hospitalization time, use of non-rebreathing mask, and need for invasive mechanical
ventilation.
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Desfecho clinico de pacientes com diabetes mellitus infectadas pelo SARS-CoV-2

INTRODUGCAO

A doenca COVID-19, causada pelo patégeno
SARS-CoV-2, afetou consideravelmente varios setores,
incluindko a salde. Tornou-se um dos maiores
problemas da salde publica até agora no século XXI,
em curso de importancia internacional.’

Existem grupos de risco que, dada a alta
vulnerabilidade dessa doenca, necessitam de
cuidados especializados,? entre eles estdo os
pacientes com comorbidade Diabetes Mellitus (DM)
conforme indicado pela Organizacao Mundial da
Saltde (OMS).3

Segundo estimativas globais, 9,3% da
populacao mundial (463 milhdes de pessoas) sofre
dessa doenca, esses nimeros que podem aumentar
até o ano de 2030 (10,2%) e 2045 (10,9%).*

Estudos clinicos acumulativos sugeriram que
pacientes com DM e infeccbes respiratorias pela
COVID-19 frequentemente apresentam taxas de
hospitalizacdao associadas ao COVID-19 e taxas de
letalidade mais altas em comparacao com pacientes
sem comorbidades.>®

A infeccao pelo SARS-CoV-2, se da pela entrada
na célula, principalmente por meio da ligacdo da
proteina Spike do virus com o receptor da Enzima
Conversora de Angiotensina  2(ECA2). Esses
receptores, sao encontrados em grande quantidade
no tecido pulmonar, local de tropismo do virus e no
endotélio dos vasos. Individuos com DM tém
expressao aumentada do receptor ECA2, podendo
amplificar a chance de infeccao e até mesmo
influenciar na gravidade da doenca.”?®

Dessa forma, o ambiente inflamatério originado
pela infeccdo por SARS-CoV-2, leva a liberacdo de
citocinas, condicao ativadora da cascata de
coagulacao e causa de fendbmenos tromboticos.” Em
individuos com DM, esse ambiente pro coagulante ja
existe, devido ao aumento significativo de
marcadores de hipercoagulacao e fibrindlise, além do
aumento da atividade plaquetaria e adesao a parede
endotelial, tornando o organismo um ambiente

favoravel para a ocorréncia de eventos

tromboembdlicos.®?

Portanto, a DM com o advento da pandemia da
COVID-19, coloca-se como uma das principais
comorbidades para o aumento no risco de
complicacoes, hospitalizacdes, intubacao prolongada
e obito."

Considerando-se o maior risco de desfechos nao
positivos para as pessoas com diabetes acometidas
pelo SARS-CoV-2,>® medidas para acompanhamento
dos pacientes internados nessa condicao precisam ser
implementadas, reduzindo impactos negativos a
internacao do paciente. O estudo tem como objetivo,
analisar o desfecho clinico de pacientes com diabetes
mellitus infectadas pelo SARS-COV-2.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, transversal e
retrospectivo de abordagem quantitativa, que seguiu
as recomendacodes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)."" O
local do estudo foi um Hospital Regional em
Brasilia-DF, considerando os dados entre o periodo de
junho a agosto de 2021.

Os dados foram extraidos de prontuarios por
meio do sistema eletrénico Trakcare de todos os
pacientes diabéticos internados com diagndstico
confirmatorio de pneumonia por COVID-19 na
enfermaria de clinica médica do local do estudo, os
quais, no ato da admissao, realizaram o exame de
hemoglobina glicada.

A selecao dos prontuarios obedeceu a uma
amostragem aleatoria simples, obteve uma amostra
52 pacientes no periodo estudado. Excluiram-se
prontuarios de pacientes vacinados contra o novo
coronavirus (COVID-19), com anemia, evidenciada
pelo hemograma admissional, com valor de referéncia
de 13 a 17 g/dl para homens e 12 a 16 g/dl para
mulheres, com uremia, definida por valores de ureia
acima de 55 mg/dl, antecedente de alcoolismo ou
hemorragia. Uso prévio de corticoide, opioide,
antirretrovirais.

dapsona ou Presenca  de

hemoglobinopatias que pudesse interferir na dosagem
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de hemoglobina glicada. Pacientes gestantes e que
possuiam com dados incompletos sobre exames
laboratoriais, clinicos ou radiologicos necessarios no
prontuario eletrénico, que poderiam apresentar
dados que poderiam comprometer o resultado do
estudo.

Foram coletadas as variaveis: idade, sexo,
comorbidades associadas ao diabetes, uso de
antidiabéticos orais e/ou insulina, comprometimento
pulmonar admissional evidenciado pela Tomografia
Computadorizada (TC) de tdérax sem contraste e
exames laboratoriais admissionais de prova
inflamatodria  (linfocitos,  desidrogenase latica,
proteina c reativa e ferritina). Os pacientes foram
divididos em grupos de acordo com os niveis de
hemoglobina glicada entre os seguintes intervalos: <
7%, 7% - 9%, 9% - 10%, >10%.

Foram relacionados os dados dos grupos com
os desfechos do estudo: tempo de internacao, uso de
oxigenoterapia com mascara nao reinalante (MNR),
necessidade de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e
mortalidade.

Para a analise dos dados e tratamentos dos
dados, foi aplicado a estatistica descritiva
exploratéria. Para as varidveis categoricas, foram
analisadas por meio da frequéncia absoluta (n) e
relativa (%), e as variaveis quantitativas, foram
analisadas por meio de médias e desvio padrao. Para
a analise inferencial, foi utilizado o teste exato de
Fisher e o teste Teste U de Mann Whitney. Os dados
foram analisados no software SPSS versao 20.0. E o
nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do servico de salde envolvido no
estudo e, posteriormente, a Plataforma Brasil,
obtendo a aprovacdo sob parecer de numero:
4.718.205, em 18 de maio de 2021, atendendo as
recomendacdes da Resolucao n° 466/12, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os meses de junho a agosto de 2021,
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
foi obtido o nimero de 52 pacientes diabéticos, com
diagnostico de infeccao pela COVID-19. Do total de
pacientes selecionados, cerca de 44.2% eram homens
(n=23) e 55.8% mulheres (n=29), com a média de
idade 58.3 + 11.7 anos (Tabela 1).

Na analise do perfil clinico dos participantes,
a mais frequente comorbidade associada ao diabetes
foi a hipertensao arterial sistémica (HAS), com 73,1%
(n=38), seguida da obesidade 17,3% (n=9). Dos
pacientes diabéticos, 78,8% (n=41) faziam uso de
antidiabéticos orais e 13.5% (n=7) fazia uso de
insulina como medida terapéutica.

Na admissao hospitalar, constatou-se que a
procura pelo atendimento médico se deu com uma
média de 9,65 + 3.32 dias de sintomas e saturacao de
oxigénio de 87.02 + 6.09 %. A maioria dos pacientes,
53.8% (n=28), foram estratificados com pneumonia
por COVID-19, com 25 a 50% de acometimento
pulmonar, evidenciado na TC de térax sem contraste
na admissao.

Em relacao aos marcadores bioquimicos, 25%
(n=13) apresentaram linfopenia, 84,6% (n=44)
aumento da desidrogenase lactica (DHL), 97,7% (n=
42) da proteina c reativa (PCR), onde 53,5% (n=23)
desses pacientes, demonstraram valores dez vezes
maior que o de normalidade. 81,5% (n=31) apresentou
aumento da ferritina, com 52,6% (n=20) deles, valores
trés vezes maiores que a referéncia laboratorial
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao dos do perfil Social e Clinico dos pacientes com diabetes mellitus com o diagnodstico de
infeccao pelo SARS-CoV-2.

N(%) 1C-95% Média (IC-95%) Dp
Perfil Social

Faixa Etaria 58.33(55.07-61.58) 11.70
201]-159 anos 27(51.9) (38.5-65.1)

>60 anos 25(48.1) (34.9-61.5)

Sexo

Feminino 29(55.8) (42.3-68.7)

Masculino 23(44.2) (31.3-57.7)

Perfil Clinico

Comorbidade Prévia

Hipertensao Arterial

Sistémica

Nao 14(26.9) (16.3-40.0)

Sim 38(73.1) (60.0-83.7)

Diabetes Mellitus

Nao 0(0.0)

Sim 52(100.0)

Obesidade

Nao 43(82.7) (70.8-91.1)

Sim 9(17.3) (8.9-29.2)

Outros

Nao 7(13.5) (6.2-24.6)

Sim 45(86.5) (75.4-93.8)

Quantidade de medicamentos 1.15(0.96-1.35) 0.70
Antidiabético oral

Nao 11(21.2) (11.8-33.6)

Sim 41(78.8) (66.4-88.2)

Insulina

Nao 45(86.5) (75.4-93.8)

Sim 7(13.5) (6.2-24.6)

Dias de sintomas 9.65(8.71-10.58) 3.32
TC de torax sem contraste

<25% 20(38.5) (26.2-52.0)

25%|-50% 28(53.8) (40.4-66.9)

50%|-75% 3(5.8) (1.7-14.6)

>75% 1(1.9) (0.2-8.6)

Saturacdo de oxigénio na admissao (%) 87.02(85.32-88.71) 6.09
Linfécitos 1426.92(1254.85-1598.99) 618.07
<1000 13(25.0) (14.8-37.9)

10001 -4500 39(75.0) (62.1-85.2)

DHL 689.63(616.51-762.6) 262.66
< 460 8(15.4) (7.6-26.9)

4601-1380 43(82.7) (70.8-91.1)

>1380 1(1.9) (0.2-8.6)

PCR 76.00(54.19-97.81) 70.87
<5 1(2.3) (0.3-10.4)

51-50 19(44.2) (30.1-59.0)

>50 23(53.5) (38.8-67.8)

Ferritina 1773.50(721.40-2825.60) 3200.88
<275 7(18.4) (8.6-32.8)

275|-825 11(28.9) (16.5-44.5)

>825 20(52.6) (37.1-67.8)

Legend: IC 95% = intervalo de confianca de 95%; DP = desvio padrao.
Fonte: Dados da pesquisa

Na subdivisao dos grupos, quanto a grupo 2 (HB1Ac: > 7 a < 9%) 30,8% (n=16), o grupo 3
hemoglobina glicada, o grupo 1 (HB1Ac: < 7%) é (HB1Ac: > 9 a < 10%) 11,5% (n=6) e no grupo 4
constituido de 34.6% (n=18) dos participantes, o (HB1Ac: > 10%) 23,1% (n=12) (Figura 1).
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Figura 1 - Caracterizacao dos grupos de pacientes com diabetes com o diagndstico de infeccao pelo SARS-CoV-2.

GRUPO 4 - Hb1Ac: > 10 %

GRUPO 2-Hb1Ac: > 7a<=9%

GRUPO 1 (Hb1AcC <= 7%)

Fonte: Dados da pesquisa

No contexto das provas inflamatodrias, a
maioria dos pacientes com linfopenia 30,8% (n=4),
alteracao do DHL, 34,9% (n=15) e da ferritina 35%

(n=7) foram encontrados no grupo 1 (HB1Ac: <7%). Em
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oposicao, 66,7% (n=2) dos pacientes que tiveram
comprometimento pulmonar de 50 a 75%, evidenciado
pela TC de torax, estdo no grupo 4 (HB1Ac: > 10%) e o

Unico com acometimento maior que 75%, encontra-se

no grupo 2 (HB1Ac: > 7 a < 9%), (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo do perfil social e clinico em relacao aos grupos dos pacientes com diabetes mellitus com o
diagnostico de infeccdo pelo SARS-CoV-2, quanto aos valores de hemoglobina glicada (H1Ac).

GRUPO 1 (Hb1AC < 7%)

GRUPO 2-Hb1Ac: >7 a GRUPO 3-Hb1Ac: >9a GRUPO 4 - Hb1Ac: >

<9 % <10 % 10 %
N(%) Média + Dp N(%) Média + Dp N(%) Média + Dp N(%) Média + Dp
Perfil Social
Faixa Etaria 58.3+12.2 60.44+12.25 64.17+8.50 52.67+10.43
7 8
20(-159 anos 10(37.0) (25.9) 2(7.4) (29.6)
9 4
260 anos 8(32.0) (36.0) 4(16.0) (16.0)
Sexo
i 11 /
Feminino 10(34.5) (37.9) 1(3.4) (24.1)
. 5 >
Masculino 8(34.8) 21.7) 5(21.7) (21.7)
Perfil Clinico
Comorbidade Previa
HAS
| 5
Nao 6(42.9) 1(7.1) 2(14.3) (35.7)
' 15 7
Sim 12(31.6) (39.5) 4(10.5) (18.4)
DM
X 0
Nao 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) (0.0)
. 16 12
Sim 18(34.6) (30.8) 6(11.5) (23.1)
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Obesidade
N0 17(39.5) 13 6(14.0) /
: (30.2) : (16.3)
. 3 5
Sim 1(11.1) 533) 0(0.0) 55.6)
Outros
N0 5(71.4) 1(14.3) 0(0.0) (1‘: 3)
. 15 11
Sim 13(28.9) (353) 6(13.3) 244
N° de medicamentos 1.2+0.6 1.00+0.73 1.67+0.82 1.08+0.67
Antidiabético oral
N&o 2(18.2) 4(36.4) 1(9.1) (3:4)
Sim 16(39.0) 12 5(12.2) 8
: (29.3) : (19.5)
Insulina
N30 18(40.0) 14 4(8.9) 9
: (31.1) : (20.0)
Sim 0(0.0) 2(28.6) 2(28.6) (423 o
Dias de sintomas 9.6+3.2 9.20+3.55 9.50+4.09 10.33+3.20
TC de térax sem contraste
<25% 7(35.0) 8(40.0) 1(5.0) (25‘0)
25%|-50% 10(35.7) 7(25.0) 5(17.9) (2164)
50% | -75% 1(33.3) 0(0.0) 0(0.0) (62 7
>75% 0(0.0) 1(100) 0(0.0) 0(0.0)
Saturacdo de oxigénio na  88.17: 89.38+4.18 83.50+8.02 83.92+8.51
admissao 3.50
Linfocitos 1455.56 1656.25+ 1166.67+ 1208.33+
+563.83 685.5 637.70 536.76
< 1000 4(30.8) 3(23.1) 3(23.1) (2;1)
1000 -4500 14(35.9) (31333) 3(7.7) (2;’ N
OHL 627.89+ 71344+ 682.17+ 754.25%
248.39 306.85 314.50 198.75
< 460 3(37.5) 4(50.0) 1(12.5) 0(0.0)
11 12
460 -1380 15(34.9) 256) 5(11.6) 279)
51380 0(0.0) 1(100) 0(0.0) 0(0.0)
PCR 66862721i 42.90+36.94 91.43+68.74 1;(1)'331
<5 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
5]-50 6(31.6) 9(47.4) 1(5.3) (138)
> 50 6(26.1) 4(17.4) 4(17.4) (3;9 N
Ferritina 1916.92 2618.00+ 1360.80+ 878.80+
+2274.9 5484.9 629.37 564.87
<275 4(57.1) 1(14.3) 0(0.0) (282 6
275|-825 1(9.1) 4(36.4) 2(18.2) (3:4)
4
>825 7(35.0) 6(30.0) 3(15.0) 200

Legenda:IC95% = intervalo de 95% de confianca; DP= desvio padrao.
Fonte: Dados da pesquisa
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Em relacdo a evolucdo clinica durante a

internacdo hospitalar, o tempo de internacdo médio
foi de 15.94 + 10.3 dias, 48,1% (n=25) dos pacientes

diabéticos necessitaram de aporte maior de
oxigenoterapia e através do uso de MNR, 13,5% (n=7)
foram submetidos a VMI e 7,7%(n=4) evoluiram para

obito (Tabela 3).

Tabela 03 - Caracterizacdo do desfecho dos pacientes com diabetes mellitus com diagnéstico de infeccao pelo

SARS-CoV-2.
N(%) IC-95% Média (IC-95%) Dp

Usou MNR?
Nao 27(51.9) (38.5-65.1)
Sim 25(48.1) (34.9-61.5)
Ventilacdao Mecanica
Nao 45(86.5) (75.4-93.8)
Sim 7(13.5) (6.2-24.6)
Tempo de internacao 15.94(13.08-18.81) 10.30
Obito
Nao 48(92.3) (82.7-97.3)
Sim 4(7.7) (2.7-17.3)

Legenda:IC95% = intervalo de 95% de confianca; DP= desvio padrao.

Fonte: Dados da pesquisa

Na correlacao dos desfechos com a
estratificacao da HB1Ac, o uso da MNR foi encontrado

maior no grupo 4, 32% (n=8), valor de p=0,07, assim

como a ventilacdo mecanica, 49,9% (n=3), com
p=0,101. O grupo que apresentou menos Obitos foi o
grupo 1 com 37.5% (n=18), p=0,068 (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacao desfechos em relacao aos grupos dos pacientes com diabetes mellitus com o diagnostico de
infeccao pelo SARS-CoV-2, quanto aos valores de hemoglobina glicada (H1Ac).

GRUPO 1 (Hb1Ac <

GRUPO 2-Hb1Ac: > 7 a GRUPO 3-Hb1Ac: >9 a

GRUPO 4 - Hb1Ac: >

7%) <9 % <10 % 10 %
N(%) Meg:)a ' N®%)  MédiazDp  N%)  Média:Dp  N%)  Média + Dp P;)Vral
Usou
R 0.074
) 12
N&o 444) 10(37.0) 1(3.7) 4(14.8)
Sim 6(24.0) 6(24.0) 5(20.0) 8(32.0)
Ventilacao 0.101
Mecanica
) 18
Nao 40.0) 14(31.1) 4(8.9) 9(20.0)
Sim 0(0.0) 2(28.6) 2(28.6) 3(42.9)
Tempo de 14.67:11. 14.50+7.92 13.17+7.81 21.17+12.1  0.255
internacao 1
Morte 0.068
N0 18 15(31.3) 4(8.3) 11
(37.5) : : (22.9)
Sim 0(0.0) 1(25.0) 2(50.0) 1(25.0)

Legenda:IC95% = intervalo de 95% de confianca; DP= desvio padrao; Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%; Teste U

de Mann Whitney, ao nivel de 5%.
Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Nesse estudo, evidenciou os efeitos da DM
durante o periodo de internacao hospitalar, que pode
refletir em complicacoes a estes pacientes com a
COVID-19.

De acordo com o boletim epidemioldgico do
Ministério da Saude (MS) em maio de 2021, no Brasil a
faixa etaria de maior internacao por COVID-19, se
encontra entre 60 e 69 anos.' Este estudo mostrou

uma faixa etaria reduzida em comparacao com dados
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nacionais, com média de idade de 58.3 +/- 11.7 anos,
intervalo de 46 a 70 anos. A amostra do estudo foi
representada por 55.8% do sexo feminino, dado
divergente do Brasil, que possui predominio de
internacées por COVID-19, pelo sexo masculino, com
55% dos casos.

O perfil encontrado no estudo é justificado
pelo perfil dos pacientes com diabetes, patologia
mais prevalente em mulheres, representada por
56,2% dos diabéticos no Brasil, de acordo com a
sociedade brasileira de diabetes.™

Um dado relevante é a mudanca nos
fluxogramas de manejo dos pacientes com COVID-19
durante a evolucdao da pandemia. A orientacao
exposta pelo ministério da saude (MS) no inicio da
pandemia, era proceder com intubacao orotraqueal
nos pacientes com uso de oxigenioterapia
suplementar com fluxo maior de 5l/min, esse manejo
era justificado pela fisiopatologia do COVID-19 que se
desenvolvia como uma Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA).™

E consolidado o conceito de que a ventilacdo
mecanica precoce e a ventilagio mecanica com
parametros ventilatorios protetores, sao benéficas na
evolucao desses pacientes em unidade de terapia
intensiva.” Porém, ap0s esgotamento dos recursos
publicos e numero crescentes de casos, o MS
modificou o fluxograma, orientado o uso racional da
oxigenoterapia, com indicacdo da VMI somente apos o
uso do fluxo maximo de oxigénio, isto €, a indicacao
da intubacao orotraqueal era somente para pacientes
com Saturacao de SpO2 < 90%, mesmo com uso de
15L/min em MNR."

Neste estudo a instrucao de postergar a
intubacao orotraqueal foi reproduzida, 48,1% dos
participantes que necessitaram do uso de MNR,
entretanto somente 13,5% evoluiram para VMI. O
esforco respiratorio espontaneo, devido a hipoxia,
provoca aumento da inspiracao culminando no
acréscimo da pressdao negativa gerada dentro do
torax. Essa manifestacdo, perpetua a inflamacao,

podendo causar edema alveolar e fibrose pulmonar,

piorando o prognostico desses pacientes. A orientacao
de protelar o inicio da ventilacado mecanica, pode
estar associado ao aumento da mortalidade.”?

A letalidade nacional e mundial da doenca na
populacdo geral é em torno de 2,8%, entretanto o
estudo mostrou letalidade maior, de 7,7%.° Nesse
contexto, os pacientes com diabetes mostraram uma
taxa de maior letalidade, comparado aos pacientes
gerais infectados com COVID-19 no Brasil. Dados do
World Health Organizacao (OMS), de 2019, constatou
aumento da letalidade por COVID-19, nessa populacao
estudada de 9,2%."

A analise bioquimica dos pacientes diabéticos
infectados pelo COVID-19, mostrou prevaléncia
aumentada de linfopenia e niveis elevados de DHL,
PCR e ferritina, resultados similares foram
amplamente encontrados na literatura. Entretanto, é
no grupo 1, composto de pacientes diabéticos com
bom controle glicémico prévio, onde se encontra a
maioria dos participantes com linfopenia, aumento do
DHL e ferritina na admissao hospitalar, comparado
aos grupos 2, 3 e 4.

Estudos afirmam que o diabetes é uma
doenca inflamatoria cronica e que o seu descontrole
glicémico mantido, perpetua um ambiente
pro-inflamatorio no organismo, culminando em um
meio adaptativo imuno-metabolico diante da infeccao
pelo COVID-19."81

Na correlacdo dos dados clinicos, os
individuos que evoluiram para um desfecho
desfavoravel, com maior tempo de internacao,
necessidade de uso MNR e VMI, encontram-se em
maioria no grupo 4, porém sem significancia
estatistica. Esse estudo demonstra que melhores
controles glicémicos, quantificados pela medida de
HbA1C, ndo prediz bom progndstico em pacientes
hospitalizados com COVID-19.

Entre os 52 pacientes estudados, nao houve
aumento estatisticamente significativo no
desenvolvimento nos desfechos primarios. E
importante destacar que nenhum paciente do grupo 1

evoluiu para obito. No estudo realizado em Nova
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lorque, com 506 pacientes diabéticos com infeccao
por COVID-19, procurou demonstrar a correlacao dos
niveis de HB1Ac da admissdo, com 0s mesmos
desfechos estudados no nosso estudo, nao obtendo
significado estatistico.?

Em uma meta-analise, realizada com 179
pacientes infectados com COVID-19, agrupados em
niveis de estratificacdo de HB1Ac, também nao
demonstrou significado estatistico comparada a
gravidade do COVID-19.2

As conclusdes em relacao aos resultados tém
um alcance limitado, uma vez que outros estudos
sugerem que a severidade do quadro da COVID-19
esteja relacionada ao controle glicémico e
metabdlico, medidos pela Hemoglobina Glicada
(HbA1c).2°’22’23

Além disso, outro fator que influencia a
severidade da COVID-19, inclui a presenca de outras

comorbidades, e devido ao uso de dados secundarios,

CONCLUSAO

O estudo evidencia uma elevada letalidade dos
pacientes diabéticos infectados pela COVID-19, porém
nao encontrou significancia estatistica dos niveis de
HbA1c com o aumento no tempo de internacao, uso
de mascara nao reinalante, necessidade de ventilacao
€ mecanica invasiva.

Contudo a letalidade alta de 7.7% encontrada
nos pacientes diabéticos com SARS-CoV-2, atendidos
no local do estudo, representa quase trés vezes mais
a letalidade geral nacional, isso aumenta a
preocupac¢ao com esse grupo de risco.

O conhecimento das variaveis influenciadoras
no desfecho desses pacientes, pode guiar os servicos
de saude na criacdo de protocolos que podem
melhorar o cuidado e o manejo desses pacientes,
para diminuir o ndmero de oObitos e suas

complicacoes.

as informacdes sobre as comorbidades adjacentes

estavam inadequadamente preenchidas.

RESUMO

Introducdo: O diabetes Mellitus, uma doenca metabolica cronica com grande prevaléncia no Brasil, é fator de risco de gravidade
na infeccao por SARS COV-2. A relacdo do controle glicémico prévio com o progndstico dos pacientes internados com COVID-19
ndo é totalmente compreendida. Objetivo: analisar o desfecho clinico de pacientes com diabetes mellitus infectadas pelo
SARS-COV-2. Delineamento: Realizou analise retrospectiva de prontuarios através do sistema eletronico Trakcare de todos os
pacientes diabéticos internados com diagnostico confirmatdrio de pneumonia por COVID-19 na enfermaria de clinica médica em
um Hospital Regional em Brasilia de junho a agosto de 2021, os quais, no ato da admissao, realizaram o exame de hemoglobina
glicada e analisados no software SPSS (20.0). Resultados: Foram obtidos uma amostra 52 pacientes no periodo estudado. A
maioria dos pacientes é do sexo feminino, com idade média aproximada 58 anos. A comorbidade mais associada aos
participantes diabéticos foi a hipertensao arterial sistémica, apresentando um bom controle glicémico prévio, representado por
HbA1c < 7%. A letalidade encontrada foi de 7,7%. Implicagdes: O estudo evidencia uma elevada letalidade dos pacientes
diabéticos infectados pela COVID-19, porém nao se encontrou significancia estatistica dos niveis de HbA1c com o aumento no
tempo de internacao, uso de mascara nao reinalante, necessidade de ventilacdo mecanica invasiva.

DESCRITORES
COVID-19; SARS-CoV-2; Diabetes Mellitus; Complicacdes do Diabetes.

RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus, una enfermedad metabolica crdnica con alta prevalencia en Brasil, es un factor de riesgo de
gravedad en la infeccion por COVID-19. La relacion del control glucémico previo con el prondstico de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 no es totalmente conocida. Objetivo: Analizar el resultado clinico de los pacientes con diabetes
mellitus infectados por SARS-COV-2. Delineacion: Analisis retrospectivo de las historias clinicas a través del sistema electrénico
Trakcare de todos los pacientes diabéticos ingresados con diagnéstico confirmatorio de neumonia por COVID-19 en la sala de
clinica médica de un Hospital Regional de Brasilia de junio a agosto de 2021, a los que, en el momento del ingreso, se les realizo
la prueba de hemoglobina glicosilada y se analizaron mediante el software SPSS (20.0). Resultados: Se obtuvo una muestra de
52 pacientes en el periodo estudiado. La mayoria de los pacientes eran mujeres, con una edad media aproximada de 58 afios. La
comorbilidad mas asociada a los participantes diabéticos fue la hipertension arterial sistémica, presentando un buen control
glucémico previo, representado por una HbA1c < 7%. La letalidad encontrada fue del 7,7%. Implicaciones: El estudio muestra
una alta letalidad de los pacientes diabéticos infectados por COVID-19, pero no se encontré significacion estadistica de los
niveles de HbA1c con el aumento del tiempo de hospitalizacion, uso de mascarilla no respiratoria, necesidad de ventilacion
mecanica invasiva.
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