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RESUMO
Contextualização: Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou pandemia pela COVID-19. Sabe-se, acerca da doença, que a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) é uma possível porta de entrada para o Sars-CoV-2, estando aumentada nos pacientes diabéticos tratados com inibidores dessa enzima, vulnerabilizando essa população à infecção por COVID-19. O diabetes mellitus tipo 2 é a comorbidade principal associada às infecções por MERS-CoV graves, sendo que a hiperglicemia dificulta o controle da viremia; logo, infere-se que o  diabetes mellitus e as complicações associadas podem aumentar o risco de mau prognóstico. Foi relatado também um mau prognóstico da doença por parte destes pacientes, uma vez que a ECA2 retarda a secreção de insulina e pode induzir a reação inflamatória. O objetivo desse estudo é identificar os fatores agravantes da COVID-19 em pacientes diabéticos e as medidas preventivas de desfecho insatisfatório. A metodologia utilizada foi uma revisão integrativa da literatura. Foram selecionados 15 artigos científicos originais, publicados entre os anos de 2020 e 2021, encontrados nas plataformas de pesquisa SciELO, PubMed, LILACS, Medline e Google Scholar. Para a busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Saúde (DeCS): COVID-19, SARS-CoV-2, diabetes mellitus, prevention, prognosis e risk factors. Resultados e discussão: Estudos atestam que a diabetes contribui para pior prognóstico da COVID-19, sendo que os fatores agravantes foram: pacientes com diabetes descompensada, idade mais avançada, retinopatia e obesidade. Além disso, foram apontados como fatores de risco para o agravo nos pacientes diabéticos: viver em casa de repouso, complicações anteriores da diabetes e estar em tratamento com glicocorticoides e ventilação mecânica. Acerca da prevenção, a telessaúde, a vacinação, a promoção da saúde integral e as mudanças nos hábitos de vida contribuíram para melhor prognóstico. Conclusão: Pacientes com glicemia mal controlada, indivíduos mais velhos e com comorbidades associadas possuem pior prognóstico quando acometidos pela COVID-19, sendo que a prevenção se faz essencial para evitar desfechos insatisfatórios.
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1. INTRODUÇÃO

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou pandemia pela COVID-19 (OPAS, 2020). Embora a patologia dessa doença ainda não esteja totalmente elucidada, os fatores virais e do hospedeiro desempenham um papel fundamental nas infecções. 
O diabetes mellitus (DM) consiste em um distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia persistente, podendo ser tipificado como DM tipo 1 ou DM tipo 2. O DM tipo 2 é a comorbidade principal associada às infecções por MERS-CoV graves, sendo que a hiperglicemia dificulta o controle da viremia. Assim, o diabetes mellitus e as complicações associadas podem aumentar o risco de morbidade e mortalidade durante infecções agudas (SINGH et al., 2020). 
A enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), que se encontra aumentada nos pacientes diabéticos tratados com inibidores de enzimas conversoras de angiotensina e bloqueadores do receptor de angiotensina II, tem sido relatada como possível porta de entrada para o Sars-CoV-2; dessa forma, esses indivíduos estariam mais vulneráveis à infecção por COVID-19. Ainda, os estudos atestam para pior prognóstico da doença, uma vez que a ECA2 retarda a secreção de insulina e pode induzir a reação inflamatória (SHERIF et al., 2021; AKBARIQOMI et al., 2020).
O objetivo desse estudo é identificar os fatores agravantes da COVID-19 em pacientes diabéticos e as medidas preventivas de desfecho insatisfatório.

2. MÉTODO

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Foram selecionados 15 artigos científicos originais, publicados entre os anos de 2020 e 2021, encontrados nas plataformas de pesquisa SciELO, PubMed, LILACS, Medline e Google Scholar. Para a busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Saúde (DeCS): COVID-19, SARS-CoV-2, diabetes mellitus, prevention, prognosis e risk factors. 
Os critérios de inclusão foram artigos originais, publicados na íntegra, em inglês ou português. Ao final, foram excluídos artigos que não se encaixavam nos critérios de inclusão, que não foram publicados no tempo delimitado e que não correspondiam ao objetivo proposto. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1. Prognóstico e agravos em saúde

Indivíduos diabéticos estão mais propensos à infecção pelo SARS-CoV-2 e os estudos atestam que a diabetes contribui para pior prognóstico da COVID-19, explicados pela própria fisiopatologia da doença (SHERIF et al., 2021; AKBARIQOMI et al., 2020). Peric e Stulning (2020) mostraram que pacientes diabéticos estão 2,3 vezes mais sujeitos a desenvolverem síndrome do desconforto respiratório e 2,2 vezes mais sujeitos a internação com necessidade de ventilação mecânica.
Ademais, alguns estudos avaliaram fatores de risco que levariam indivíduos diabéticos a um prognóstico ainda pior em relação ao quadro de COVID-19. Os fatores de risco foram: viver em uma casa de repouso, sintomas de tosse e dispneia, estar em tratamento com glicocorticoides e ventilação mecânica, número de hospitalizações anteriores por hipoglicemia, cetoacidose diabética e outros motivos nos últimos 5 anos (MCGURNAGHAN et al., 2021). 
Somado a isso, a mortalidade e a necessidade de terapia intensiva foram mais elevadas em homens, com mais tempo de doença e mais velhos (PERIC; STULNING, 2020; MCGURNAGHAN et al., 2020). Outros agravantes associados ao pior prognóstico foram a manifestação de cetoacidose diabética e estado hiperosmolar hiperglicêmico, consequências da necessidade da insulinoterapia durante a infecção em 70% dos pacientes (PERIC; STULNING, 2020). A insuficiência renal aguda também foi relatada nos estudos de Sherif et al. (2021). Outrossim, foram identificados como fatores associados à intubação: retinopatia e obesidade (CORCILLO et al., 2021; CONWAY et al., 2020).
  Ainda, o estudo de Zhu et al. (2020) atestou aumento de mortalidade hospitalar nos portadores de DM2 com a glicemia mal controlada, resultado que está em concordância com o que está descrito na literatura: o trabalho de Peric e Stulning (2020) atestou mortalidade alta (81,2%). Por fim, os estudos de Zhu et al. (2020) e Raoufi et al. (2020) identificaram como principal complicação prognóstica nesses indivíduos a Síndrome do Desconforto Respiratório (17% a 18% dos casos). 

3.1. Prevenção

A diabetes descompensada aumenta o risco de complicações e de morte por múltiplos fatores. Não obstante, o controle glicêmico durante a pandemia da COVID-19, foi prejudicado segundo a literatura; tanto em pacientes portadores de DM tipo 1, quanto em pacientes portadores de DM tipo 2 (MUNEKAWA et al., 2020; HOSOMI et al., 2020; CARUSO et al., 2021).
 Em decorrência do isolamento social no contexto da pandemia de COVID-19, a ansiedade em pacientes diabéticos aumentou. Além do mais, aumentou-se o nível de estresse nesses indivíduos (SOUZA et al., 2021). Estudos apontaram que o bem-estar biopsicossocial, tanto por meio da religiosidade quanto por outros fatores culturais, diminui a progressão da doença e melhora a qualidade de vida do paciente. Dessa forma, estratégias de cuidado direcionadas à saúde mental são relevantes para o manejo da diabetes (SOUZA et al., 2021).
Além disso, o acompanhamento remoto e a consulta por telessaúde foram úteis para permitir acesso a orientações de saúde. Também foi demostrado que a melhora da ingesta de nutrientes, realização de exercícios físicos em casa e cessação do tabagismo ajudam no controle da glicemia (BARONE et al., 2020). Finalmente, recomenda-se a busca pela vacinação contra a influenza e a pneumonia, a fim de reduzir as chances de pneumonia bacteriana secundária à infecção viral (GUPTA et al., 2020).

4. CONCLUSÃO

Diante do exposto, é evidente que, nos indivíduos diabéticos, há vários fatores de risco para o agravo da COVID-19, sendo eles: viver em casa de repouso, complicações anteriores da diabetes e estar em tratamento com glicocorticoides e ventilação mecânica. Ademais, indivíduos mais velhos, com retinopatia e obesidade, e pacientes com glicemia mal controlada, tiveram pior prognóstico. Logo, a prevenção ao agravo se faz essencial, por meio da telessaúde, da vacinação e de mudanças nos hábitos de vida. Por fim, estratégias direcionadas à saúde mental devem ser implementadas para melhor prognóstico.
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