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APRESENTAÇÃO 

 

Os estudos científicos relacionados à COVID-19 são fundamentais para 

entender a natureza da doença, sua transmissão e evolução, bem como para 

desenvolver tratamentos e vacinas eficazes. Eles também desempenham um papel 

importante na tomada de decisões políticas e na implementação de medidas de 

saúde pública para controlar a pandemia.  

Além disso, a pesquisa científica contribui para o aprimoramento dos 

sistemas de saúde e para a preparação de futuras pandemias. É importante destacar 

que a ciência é um processo contínuo, com novos conhecimentos e descobertas 

sendo adicionados constantemente, e é crucial continuar investindo em pesquisas 

para entender melhor a COVID-19 e proteger a saúde global. 
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Resumo: O objetivo principal desta pesquisa consiste em 

analisar a pandemia de covid-19 nos estados brasileiros, 

com o propósito de delinear o futuro pós-pandemia. 

Salienta-se que a temática ao qual o problema e o objetivo 

se vinculam já foram trabalhadas em outras produções por 

metodologias de análise e modelagem de sistemas de 

saúde. Esta pesquisa trata de uma análise temporal sobre a 

evolução da Covid-19 no Brasil, e os fatores sociais, 

econômicos e governamentais associados aos erros 

cometidos e a situação de saúde da população. O texto 

ainda expõe a relevância de avaliação de um cenário futuro 

apoiado pela avaliação de dados de monitoramento de 

óbitos, testagem e letalidade, dados estes que podem 

indicar o comportamento futuro da pandemia. De forma 

conclusiva a pesquisa revela diversas falhas na condução e 

monitoramento da doença que culminaram em efeitos 

irrevesíveis para a população brasileira. 
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INTRODUÇÃO 

 

A pandemia da Covid-19 causou uma crise global de saúde e, neste cenário, as geociências 

desempenham um papel fundamental, especialmente no âmbito do geoprocessamento e da análise 

e modelagem espacial. Isso se deve ao fato de que a transmissão do vírus é fortemente influenciada 

por conexões geoespaciais entre indivíduos infectados e não infectados. Além disso, estudos têm 

apontado que fatores geoambientais podem contribuir para a disseminação acelerada da Covid-19. 

(COCCIA, 2020). 

O atual contexto pandêmico desencadeado pela propagação global da Covid-19, provoca a 

necessidade de desenvolvimento de pesquisas relacionadas não apenas à compreensão biológica do 

vírus, desenvolvimento de remédios e vacinas, mas também, análises espaciais, econômicas, sociais e 

biológicas dos fatores que influenciam a propagação do vírus. A visualização e espacialização de 

dados em bancos de dados são um meio de acesso diário aos dados epidemiológicos desta doença, 

que podem auxiliar na definição de políticas e ações públicas, além de servirem para informar e 

preparar o público em geral para o enfretamento da pandemia (CONTINI, D.; COSTABILE, 2020; 

FIOROVANTI, 2020; HADFIELD, et al., 2018; HARTUNG et al, 2010). 

Diante dos desafios para o avanço no conhecimento sobre a Covid-19 bem como para 

compreensão de sua propagação, este manuscrito objetivou analisar o surto de Covid-19 nos estados 

brasileiros considerando, em especial, a influência de variáveis geoambientais e sua relação com 

variáveis de saúde, dados de cobertura vacinal e evolução de casos/óbitos. Coube, portanto, 

desenvolvimento e aplicação de abordagens e métodos, sob perspectiva interdisciplinar no contexto 

da manipulação de big data a fim de contribuir para o desenvolvimento de mecanismos de 

monitoramento, mapeamento e controle do surto de Covid-19. 

 

EVOLUÇÃO DA COVID-19 NO BRASIL 

 

A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) é uma doença infecciosa causada por um vírus 

chamado SARS-CoV-2, que é o mesmo vírus que causa a COVID-19. Ela se caracteriza por uma 

inflamação dos pulmões que pode levar a insuficiência respiratória e falência dos órgãos, e pode ser 
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fatal. Os sintomas da SARS incluem febre, tosse, dificuldade para respirar, cansaço e dores no corpo. 

Algumas pessoas podem ter sintomas leves ou nenhum sintoma, enquanto outras podem desenvolver 

uma forma grave da doença. Os indivíduos mais vulneráveis são idosos e aqueles com doenças 

crônicas (CANDIDO et al., 2020). 

A SARS é transmitida através do contato com gotículas respiratórias de uma pessoa infectada, 

e pode ser prevenida através de medidas de distanciamento social, uso de máscaras e lavagem 

frequente das mãos. O tratamento para SARS é feito geralmente com suporte clínico e pode incluir 

oxigênio, ventilação mecânica e medicamentos antivirais. 

A pandemia de COVID-19 tem afetado significativamente a saúde pública e a economia 

mundial. O impacto da COVID-19 no Brasil tem sido significativo. Até o momento, o país registrou 

mais de 36 milhões de casos confirmados e quase 700 mil mortes relacionadas à doença. Isso 

representa uma das maiores taxas de mortalidade por COVID-19 a nível mundial (ANDRADE, 2020; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023). 

A economia do país também sofreu danos com a dispersão da pandemia, e assim, muitas 

empresas fecharam (cerca de 600 mil atividades foram extintas entre 2020 e 2021, segundo a Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios) e muitas pessoas perderam empregos (quase 9 milhões de 

pessoas segundo Ministério do Trabalho perderam o emprego durante a pandemia). A crise sanitária 

também levou a problemas no sistema de saúde (considerando pré-crise como um dos melhores do 

mundo), com hospitais lotados e falta de medicamentos e equipamentos. 

Além disso, houve uma falta de coordenação e resposta governamental eficaz no início da 

pandemia, o que levou a uma disseminação mais rápida do vírus, que recai sobre uma taxa de 

mortalidade (média móvel) de cerca de 80 pessoas diariamente desde dezembro de 2022.  

Durante a pandemia de COVID-19, o Brasil cometeu alguns erros que agravaram a situação do 

país. Alguns dos principais erros, compactuados por outros autores como Henriques e Vasconcelos 

(2020), incluem:  i. Falta de planejamento e preparação: O Brasil não se preparou adequadamente 

para a pandemia, o que resultou em uma falta de equipamentos de proteção e insumos necessários 

para enfrentar a doença; ii. Negacionismo e desinformação: Alguns líderes políticos no Brasil negaram 

a gravidade da pandemia e disseminaram informações falsas, o que dificultou a implementação de 

medidas eficazes para controlar a doença; iii. Falta de coordenação entre os níveis de governo: A falta 
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de coordenação entre os diferentes níveis de governo (federal, estadual e municipal) dificultou a 

implementação de medidas consistentes e eficazes para controlar a pandemia; iv. Falta de apoio 

econômico: O governo brasileiro não proporcionou suporte econômico suficiente para as pessoas e 

empresas afetadas pela pandemia, o que resultou em muitos desempregos e falências; v. Falta de 

transparência: O governo não forneceu informações precisas e atualizadas sobre a situação da 

pandemia, o que dificultou a tomada de decisões e a confiança da população. 

No entanto, recentemente houveram avanços significativos na campanha de vacinação que 

atingiu a cobertura de 83% (relativo a 175.503.128 pessoas vacinadas) e na capacidade de testagem. 

Mesmo que haja ainda (dados de nov. 2022 à jan. 2023) uma curva de incidência com dados 

relevantes, os dados apontam para uma possibilidade de estabilização da curva (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dentre os dados avaliados (Tabela 1), verifica-se que o Brasil é o país com maior taxa de 

letalidade mundial (1,9%), seguido de Iran e Índia, dados esses que são resultado da estrutura social 

e de saúde dos países afetados. 

 

Tabela 1:  Testes diagnósticos de Covid-19 realizados (dados até 27 de janeiro de 2023) 

 

Existem várias diferenças importantes entre a pandemia de COVID-19 no Brasil e no resto do 

mundo. Algumas das principais diferenças incluem: 

• Taxas de vacinação: Em 2021-09, as taxas de vacinação no Brasil eram relativamente 

baixas em comparação com muitos outros países. Isso pode ser devido em parte à falta 

Covid-19 
Número de        

Casos 

Nº de 

óbitos 

Pessoas 

Imunizadas 

Taxa de  

Letalidade 

BRASIL 36.628.099 695.343 172.850.371 1,9% 

MUNDO 594.307.118 6.452.373 4.180.000.000         1,0% 
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de investimento do governo na distribuição de vacinas, bem como à hesitação de alguns 

membros da população em se vacinar. 

• Sistemas de saúde: o sistema de saúde do Brasil foi sobrecarregado pela pandemia e 

muitas pessoas tiveram dificuldade em acessar cuidados. Isso pode ser devido em parte 

à falta de financiamento para o sistema de saúde, bem como à escassez de profissionais 

de saúde. 

• Resposta do governo: o Brasil teve uma resposta nacional inconsistente à pandemia e o 

governo foi criticado por lidar com a crise. Isso pode ter levado à falta de medidas 

eficazes de saúde pública e à falta de coordenação entre os diferentes níveis de governo. 

• Variantes: o Brasil tem relatado altos números da variante P.1, que é mais transmissível 

e pode evoluir para doença mais grave, e portante, é uma variante associada ao 

aumento das taxas de hospitalização e óbitos. 

 

É importante observar ainda que o Brasil evolui na testagem ao longo da pandemia (Figura 1), 

reduzindo assim os erros provocados pela subnotificação em consequência da falta de testes de 

confirmação da doença. 

 

Figura 1:  Evolução do número de Testes realizados nos estados brasileiros (dados até 27 de janeiro 

de 2023) 
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A alta taxa testagem em São Paulo a partir de julho de 2021 acompanhou a elevada demanda 

deste estado que apresentou o maior número de pessoas infectadas do país, em decorrência de sua 

elevada população e consequente maiores fatores de risco. A partir de set-2021, o Brasil aumentou 

os testes para COVID-19, mas a taxa de testes ainda é relativamente baixa em comparação com outros 

países. Isso se deve a uma combinação de fatores, incluindo: Falta de financiamento, escassez de kits 

de teste durante o boom da pandemia. 

Um dos fatores que sinaliza os efeitos mais graves de uma doença é o monitoramento das 

mortes. A figura 2 apresenta a média móvel de novos óbitos no Brasil, e fica claro que a grande maioria 

dos estados se comportou de forma similar, seja com maior ou menor intensidade (haja visto sua 

proporção, taxa populacional e estrutura de saúde).  

 

Figura 2: Novos óbitos (média móvel) nos estados brasileiros (até jan. 2023) 

 

 
 

 

Neste panorama, novamente o estado de São Paulo tem destaque nas mortes. Segundo dados 

abertos do Ministério da Saúde (2023), os estados que mais foram afetados pela doença 

quantitativamente e em números de óbitos absolutos, foram São Paulo (6.401.428 de casos e 178.319 

óbitos) Rio de Janeiro (2.725.044 de casos e 76.657 óbitos), Minas Gerais (4.126.949 de casos e 64.859 

óbitos) e Paraná (2.906.407 de casos e 45.939 óbitos).  

É perceptível a redução da medida móvel de óbitos, com tendência à estabilização da doença 

até o segundo trimestre de 2023, fato esse que corrobora com a redução da letalidade (Figura 3), que 

se tornou o indicador mais importante para o Brasil, considerando que o país apresentou as maiores 
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taxas de letalidade do mundo, indicando assim, a impossibilidade de lidar com a doença com a 

estrutura real do sistema de saúde nacional. 

 

Figura 3:  Letalidade (dados até 27 de janeiro de 2023) 

 

 

 

 

A alta taxa de letalidade e por COVID-19 no Brasil provavelmente se deve a uma combinação 

de fatores, incluindo:  i. A falta de acesso generalizado a vacinas, o que poderia ajudar a proteger a 

população de doenças graves e morte; ii. Um alto nível de pobreza e desigualdade, o que pode 

dificultar o acesso à saúde e a proteção contra infecções; iii. A falta de resposta nacional consistente 

à pandemia, o que pode ter levado à falta de medidas eficazes de saúde pública; iv.  Um atraso inicial 

na implementação das medidas de distanciamento social, o que pode ter permitido que o vírus se 

espalhasse mais facilmente na população; v.  O alto índice de comorbidades na população brasileira, 

como obesidade e diabetes, que aumentam o risco de doenças graves e morte por COVID-19. 

Alta testagem, baixa nos óbitos e redução da taxa de letalidade, é uma combinação favorável 

que indica a eficiência da vacinação e consequente redução da população de risco. Considerando um 

panomara futuro, existe a possibilidade de ocorrerem novas ondas de COVID-19, devido a vários 

fatores, incluindo a ausência de imunidade de rebanho, a evolução do vírus e a possibilidade de 

surgimento de novas variantes. A imunidade de rebanho é alcançada quando uma grande proporção 

da população é imune a uma doença, o que dificulta a propagação da doença, e mesmo que haja 

uma grande proporção de pessoas imunizadas no Brasil, a imunização ocorreu em períodos muito 
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longos, permitindo a disseminação de novas variantes.  

O vírus da COVID-19 pode sofrer mutações ao longo do tempo, o que pode levar ao 

surgimento de novas variantes. Algumas dessas variantes podem ser mais transmissíveis ou 

resistentes aos tratamentos existentes, o que pode dificultar o controle da pandemia. 

Além disso, a flexibilidade das medidas de distanciamento social e a velocidade e eficiência na 

campanha de vacinação podem influenciar na evolução da pandemia. É importante que as 

autoridades de saúde estejam preparadas para monitorar e responder a novas ondas de COVID-19, 

utilizando medidas como testagem, rastreamento de contatos e implementação de medidas de 

distanciamento social, bem como acelerar a vacinação. 

 

CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo no Brasil, com altos 

números de casos confirmados e mortes. Alguns dos principais fatores que contribuíram para esta 

situação incluíram: altas taxas de transmissão, sobrecarregamento de hospitais, medidas 

governamentais ineficientes, testagem inadequade e a morosidade no processo de vacinação. Em 

meio a tantos problemas o Brasil e diversos outros lugares do mundo avistam um cenário de 

estabilização pandêmica e o controle sobre novas variantes. O país ainda enfrenta um cenário 

complexo e os esforços para combater a pandemia devem ser mantidos. 
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RESUMO: Pesquisas relataram aumento da gravidade da doença 

causada por um novo coronavírus (COVID-19) denominado 

coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-

2), em pacientes com diabetes mellitus. Tendo em vista a interação 

com outros fatores de risco, a hiperglicemia pode modular 

respostas imunes e inflamatórias, predispondo os pacientes a 

desenvolver COVID-19 grave e possíveis desfechos letais. O 

objetivo do estudo foi por meio de uma revisão sistemática, 

identificar e sumarizar as evidências disponíveis sobre a relação, 

as complicações e os prognósticos em pacientes diabéticos que 

foram infectados com COVID-19. A revisão sistemática seguiu as 

recomendações do PRISMA. Para o levantamento dos estudos, 

foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scopus, SciELO, 

LILACS, LitCovid e Google Scholar. A busca bibliográfica entre 

janeiro de 2020 e abril de 2022, em inglês, português e espanhol. 

Foram identificados 435 artigos, dos quais 311 foram excluídos 

por não se relacionarem com o tema, 28 por serem duplicados, 

seis não estarem dentro dos idiomas definidos dos critérios de 

inclusão, quatro por não ter associação positiva e 40 por não 

serem artigos originais. Vinte e seis estudos preencheram os 

critérios de elegibilidade e foram incluídos na análise qualitativa. 

Os achados demonstraram que o diabetes está associado ao 

aumento das chances de hospitalizações, desenvolver formas mais 

graves de COVID-19, evoluir para necessidade de ventilação 

mecânica e em alguns casos pode levar o paciente a óbito. 

Hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e obesidade 

combinada de diabetes podem gerar mais risco de sintomas 

graves e óbito, principalmente em homens idosos. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, na Cidade de Wuhan, capital da Província de Hubei, na região central 

da China, foram identificados os primeiros casos de uma infecção respiratória cuja origem era 

desconhecida. Essa síndrome respiratória, após uma semana, foi atribuída a contaminação de 

indivíduos por uma nova cepa do coronavírus, que até então, nunca havia sido encontrada em 

humanos (MARINHO et al., 2021). A doença decorrente dessa infecção foi chamada de COVID-19 e 

no dia 11 de março de 2020, o que era considerada uma epidemia, foi oficialmente caracterizada 

como uma pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS), com casos documentados em 

quase todos os países (CUNHA et al., 2022). No Brasil, o primeiro caso foi identificado em fevereiro 

de 2020 e já em março de 2020, registrou-se o primeiro óbito (FRANÇA et al., 2020). 

 A COVID-19 é causada pelo coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-

2) e segue o mesmo padrão de transmissão que outros vírus respiratórios. A infecção pode ocorrer 

por contato, por gotículas ou por aerossóis e, após a transmissão, o vírus possui um período de 

incubação estimado entre 1 e 14 dias (BRASIL, 2022). Os sintomas comumente apresentados são: 

febre, tosse, cansaço, anosmia e ageusia, no entanto eles variam de acordo com cada indivíduo 

infectado, podendo ser leve, moderado, grave e crítico (WORLD, 2022). A doença possui 

manifestações de largo espectro, ou seja, afeta as pessoas de formas diferentes, desde sintomas não 

específicos como coriza até insuficiência respiratória grave (BRASIL, 2022). Apesar da maioria dos 

indivíduos contrair a forma leve ou moderada da doença, até o dia 03 de abril de 2022, o vírus levou 

a óbito 6,15 milhões de pessoas no mundo (RITCHIE et al., 2022).  

Existe a necessidade de identificar as causas que contribuem para que os sintomas da doença 

se comportem de forma distinta entre os indivíduos, contudo já se sabe que a presença de algumas 

características específicas gera maiores riscos de infecção. No contexto da lista de fatores de risco 

para o desenvolvimento das formas graves da doença, encontra-se a diabetes mellitus (DM). De fato, 

a mesma já foi identificada como um fator de risco para outras doenças respiratórias como a 

Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) e a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) 

(NOURELDINE et al., 2021). 

Pertencente ao grupo das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT’s), a DM é uma 
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patologia de significativa prevalência no mundo, caracterizada pelos níveis elevados de glicose no 

sangue, devido à insuficiência da produção de insulina ou pela resposta anormal do organismo à 

insulina (BRUTSAERT, 2022), causando múltiplos distúrbios metabólicos de grande importância, 

como no metabolismo da glicose (MARINHO et al., 2021; BRITO et al., 2022). Além de estar 

relacionada com a menor atividade fagocitária, menor funcionalidade das células T e menor 

atividade imune adaptativa e inata. Diabéticos também possuem maior concentração de enzimas 

conversoras de angiotensina 2 (ECA2), que servem como receptores de entrada para o SARS-CoV-

2. Outro aspecto importante é que a maior concentração de glicose no sangue pode aumentar a 

taxa de replicação do vírus (PRANATA et al., 2021). Estudos e evidências epidemiológicas apontam 

que devido a maior propensão dos diabéticos a infecções, estes se encontram no grupo de alto risco 

para contrair COVID-19 com desfecho desfavorável observado pelo desenvolvimento da forma 

grave da doença e óbito (MARINHO et al., 2021). Portanto, observa-se que a DM associada a infecção 

por SARS-CoV-2 representa um agravo relevante devido ao grande potencial de morbimortalidade 

com dimensões globais (BRITO et al., 2022; ZHOU et al., 2021). 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi, por meio de uma revisão sistemática, 

identificar e sumarizar as evidências disponíveis sobre a relação, as complicações e os prognósticos 

em pacientes diabéticos que foram infectados com COVID-19, incluindo a mortalidade associada. 

 

METODOLOGIA 

 
 

Este estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura sobre as complicações e os 

prognósticos em pacientes com diabetes infectados com COVID-19. O método utilizado como 

referência para a pesquisa foi o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

– PRISMA (MOHER, LIBERATI, TETZLAFF et al., 2020), um protocolo que define os principais itens que 

devem ser relatados em revisões sistemáticas e metanálises. 

 

Estratégia de pesquisa 

Inicialmente, a busca eletrônica dos artigos foi realizada nas bases de dados 

MedLine/PubMed, Scopus, SciELO, LILACS, LitCOVID e Google Scholar. A base de dados Google 
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Scholar foi utilizada para capturar a “literatura cinzenta”. Os recursos MeSH (Medical Subject 

Headings) e DeCS (Health Sciences Descriptors) foram utilizados para selecionar os descritores de 

busca adequados.  Além disso, sinônimos e palavras livres foram utilizados para melhorar a busca. 

Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram usados para aprimorar e conectar os termos, cujas 

estratégias foram adaptadas para cada banco de dados, conforme mostrado na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Bases de dados eletrônicas e estratégias de pesquisa aplicada. 

Base de dados Estratégia de pesquisa (03/04/2022) Registro 

PubMed 

http://www.ncbi.nlm.nih.go

v/pubmed 

 

(((((((((COVID-19[Title/Abstract]) OR 

(COVID19[Title/Abstract])) OR (SARS-CoV-

2[Title/Abstract])) OR (SARS 

Virus[Title/Abstract])) AND (Comorbidity)) AND 

(Diabetes Mellitus[Title/Abstract])) AND 

((Prognosis) OR (Prognoses))) AND ((Diabetes 

Complication) OR (Diabetes Mellitus 

Complications))) AND ((Morbidity) OR 

(Morbidities))) AND ((Mortality) OR (Mortalities)) 

40 

 

Scopus 

http://www.scopus.com 

 

(TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Complication") AND 

TITLE-ABS-KEY (comorbidity) AND TITLE-ABS-

KEY ("diabetes mellitus") AND TITLE-ABS-KEY 

(sars-cov-2) OR TITLE-ABS-KEY (covid-19)) 

86 

 

SciELO 

http://www.scielo.org/ 

(COVID-19) AND ("Diabetes Mellitus") 89 

 

LILACS 

http://lilacs.bvsalud.org/ 

(COVID-19) OR (Sars-Cov-2) AND ("Diabetes 

Mellitus") 
32 

LitCOVID 

https://www.ncbi.nlm.nih.g

ov 

COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND ("Diabetes 

Mellitus") AND (Comorbidity) AND (Prognosis) 

AND ("Diabetes Complication") AND (Morbidity) 

OR (Mortality) 

20 

Google Scholar 

https://scholar.google.com

.br/ 

(COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND ("Diabetes 

Mellitus") AND (Comorbidity) AND (Prognosis) 

AND ("Diabetes Complication") AND (Morbidity) 

OR (Mortality) 

179 

 

 

Pergunta de pesquisa e critérios de elegibilidade 

Esta revisão sistemática teve como objetivo responder à seguinte pergunta norteadora: Quais 

as evidências disponíveis sobre as complicações e os prognósticos em pacientes diabéticos com 
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COVID-19? Para responder à questão, realizou-se uma busca na literatura científica de acordo com 

os seguintes critérios de elegibilidade: textos completos, artigos originais publicados de janeiro de 

2020 a abril de 2022, escritos nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicações envolvendo a 

temática diabetes mellitus e COVID-19 e todos os tipos de estudos. Os critérios de exclusão foram: 

duplicidade de publicações, resumos de conferências, análise, relatos de casos, artigos de revisão da 

literatura, revisões sistemáticas, meta-análises, dissertações, teses, trabalhos de conclusão de curso, 

livros ou capítulos de livros e artigos que não abordassem pacientes com diabetes infectados com 

COVID-19. 

 

Fontes de informação, seleção dos estudos e extração de dados 

Todos os artigos identificados foram selecionados inicialmente de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão. Dois revisores independentes revisaram os artigos por título e resumo e, em 

seguida, revisaram independentemente o texto dos artigos mais relevantes na íntegra. Caso 

necessário, os artigos eram lidos na íntegra para garantir a elegibilidade dos critérios de inclusão. 

Qualquer discordância ou discrepância entre os revisores quanto a inclusão ou não dos artigos foi 

resolvida com discussão e com o auxílio de um terceiro revisor e, enfim, a seleção das referências 

para serem incluídas na revisão sistemática. Os dados extraídos incluíram autores, título do artigo, 

ano da publicação, objetivo do estudo, país, idioma, base de dados e evidências encontradas. 

 

RESULTADOS 

 
 

Após a busca sistemática realizada em seis bases de dados eletrônicas, foi realizada até o dia 

03 de abril de 2022, em que 435 estudos foram identificados, sendo 40 no PubMed, 32 no LILACS, 

179 no Google Scholar, 86 no Scopus, 9 no LitCovid e 89 na SciELO. Após análises foram excluídos 

409 artigos por se enquadrarem nos critérios de exclusão, onde 28 eram duplicados, 40 eram artigos 

não originais, 6 em outros idiomas e 314 que não relacionavam os dois temas. No final da triagem, 

após revisão dos textos na íntegra, 26 estudos foram considerados elegíveis e analisados na integra 

(Figura 1). 
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Figura 1 - Fluxograma representando o processo e as etapas de seleção das referências que foram 

incluídas na revisão sistemática, adaptado do PRISMA. 

 

Na Tabela 2 são apresentados os 26 resultados encontrados na literatura publicados de 

janeiro de 2020 a abril de 2022, escrito em português (quatro), inglês (doze) ou espanhol (dez). A 

maioria dos estudos analisados foram realizados no continente Americano (dezessete) sendo quatro 

com origem no Brasil, três no Peru e Cuba, dois no Chile, Estados Unidos e México e um no Paraguai. 

Houve estudos em todos os continentes, exceto Austrália e Antártica. Dentre os artigos selecionados, 

todos tiveram como conclusão que o diabetes mellitus é um fator de risco em pacientes com COVID-

19, estando relacionado com maiores complicações no quadro, como o aumento da mortalidade, 

do tempo de internação e na dificuldade do curso clínico.   

O principal objetivo dos estudos era verificar se há complicações em pacientes diabéticos que 

sofreram com a SARS-COV-2. Não houve foco em tratamentos dos indivíduos diabéticos que 

contraiam a COVID-19 e nem sobre sintomas específicos que apareciam dada a associação.  
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Dentre os 26 artigos elegíveis, onze fizeram associação positiva entre as duas doenças, DM e 

COVID-19. Nove constataram que os pacientes diabéticos têm maiores chances de hospitalização e 

complicações. Seis artigos fizeram associação entre DM e COVID-19, para o aumento de sintomas 

mais críticos, hospitalização e a elevação do número de óbitos em relação a pacientes 

normoglicêmicos.  

Em relação aos fatores de risco associados aos desfechos clínicos de pacientes com DM e 

COVID-19, dezoito estudos, associaram a outras comorbidades, sendo hipertensão arterial, doenças 

cardiovasculares e obesidade, as mais citadas. A idade foi outro fator de risco associado que esteve 

presente em nove e em estudos ainda mais específicos houve a associação com o sexo masculino, 

ressaltado em quatro dos artigos. 

Tabela 2 – Variação percentual da incidência de picadas de escorpião de Brasília, Região Centro-

Oeste e Brasil, em relação ao ano de 2015. 

Autores Título do artigo Ano Objetivo País Idioma 
Base de 

dados 
Evidências 

Olivares et al. 

Clinical features of 47 

patients infected with 

COVID-19 admitted 

to a Regional 
Reference Center 

2020 

Relatar 

características 
clínicas e resultados 

de um grupo de 

pacientes com 

COVID-19 
internados em um 

centro de referência 

regional Chileno 

Chile Espanhol SciELO 

Os pacientes internados 

com COVID-19 eram 

hipertensos (57,4%), 

obesos (44,7%) e 
diabéticos (31,9%) 

Murrugarra et al. 

Factores asociados a 

mortalidad en 
pacientes Covid- 19 

en un Hospital del 

norte de Perú 

2020 

Determinar os 

fatores de risco 

relacionados à 
mortalidade em 

pacientes com 

COVID-19 em um 

hospital no norte do 
Peru 

Peru Espanhol SciELO 

Relação significativa 

entre mortalidade por 
COVID-19 e idade, 

hipertensão, obesidade e 

diabetes mellitus tipo 2 

Gonzalez-Tabares 

et al. 

Predictores de mal 

pronóstico en 

pacientes con la 

COVID-19 

2020 

Identificar fatores 
de risco para 

complicações em 

pacientes tratados 

com COVID-19 

Cuba Espanhol SciELO 

O maior risco de 
complicações nos 

pacientes > 60 anos, com 

doenças cardiovasculares, 

diabetes, insuficiência 
renal e demência 

Rebouças et al. 

Perfil demográfico e 

clínico de pacientes 

com diagnóstico de 

COVID-19 em um 

hospital público de 

referência na cidade 

de Fortaleza-Ceará 

2020 

Caracterizar o perfil 
demográfico e 

clínico de pacientes 

com diagnóstico de 

COVID-19 em 

um hospital público 

de referência na 

cidade de Fortaleza-

Ceará 

Brasil Português LILACS 

Diferença significativa no 

desfecho clínico de 

pacientes com diabetes, 

sendo mais vulneráveis ao 
risco do que pacientes 

saudáveis quando 

infectados pela COVID-

19 

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872020001101577&lang=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872020001101577&lang=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872020001101577&lang=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872020001101577&lang=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872020001101577&lang=pt
http://www.google.com/search?q=%22Murrugarra-Suarez,%20Sa%C3%BAl%22
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400378&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400378&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400378&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400378&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400378&lang=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572020000400020&lang=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572020000400020&lang=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572020000400020&lang=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572020000400020&lang=pt
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Fadini et al. 

Newly-diagnosed 

diabetes and 

admission 

hyperglycemia predict 
COVID-19 severity 

by aggravating 

respiratory 

deterioration 

2020 

Investigar se a 

diabetes pré-

existente, diabetes 

recém-
diagnosticada e a 

hiperglicemia 

possuem relação 

com a gravidade da 
COVID-19 

Itália Inglês Scopus 

O diabetes recém-

diagnosticado e a 

hiperglicemia são fatores 
de riscos associados à 

gravidade da COVID-19 

devido ao rápido declínio 

respiratório 

You et al. 

Clinical Outcomes of 

COVID-19 Patients 

with Type 2 Diabetes: 
A Population-Based 

Study in Korea. 

2020 

Avaliar os 
resultados clínicos 

de pacientes com 

COVID-19 e com 

diabetes tipo 2 
comparado com 

pacientes não 

diagnosticados com 

diabetes na Coréia 

Coreia do 

Sul 
Inglês PubMed 

Pacientes com COVID-19 
e diabetes tipo 2 tiveram 

piora maior nos desfechos 

clínicos e maior risco de 

internação na UTI, além 
de maior risco de 

mortalidade que pacientes 

sem diabetes 

Halvatsiotis et al.  

Demographic and 
clinical features of 

critically ill patients 

with COVID-19 in 

Greece: The burden of 
diabetes and obesity. 

2020 

Investigar a relação 

entre diabetes tipo 
2, outras 

comorbidades e 

obesidade com a 

gravidade de 
COVID-19 em 

pacientes da Grécia     

Grécia Inglês PubMed 

Relação da diabetes tipo 2 
e obesidade como fatores 

associados à gravidade e a 

mortalidade em pacientes 

graves com COVID-19 

Alkundi et al. 

Clinical 

characteristics and 

outcomes of COVID-

19 hospitalized 
patients with diabetes 

in the United 

Kingdom: A 

retrospective single 
centre study 

2020 

Descrever as 

características e o 

desfecho clínico em 
pacientes 

hospitalizados com 

COVID-19 e com 

diabetes 

Reino  

Unido 
Inglês Scopus 

Os homens foram mais 

propensos a serem 

internados com COVID-

19 do que as mulheres. 
Pacientes com COVID-19 

e diabetes ficaram mais 

tempo hospitalizados que 

pacientes sem diabetes. 
Idosos com COVID-19 e 

diabetes e pacientes sem 

cetoacidose diabética 

(CAD) foram menos 
inclinados a melhora em 

comparação com 

pacientes jovens e 

pacientes com CAD, 
respectivamente 

Vargas et al. 

Características 

clínico-

epidemiológicas de 
pacientes confirmados 

con COVID-19 del 

Departamento de Alto 

Paraná, Paraguay 

2021 

Retratar as 

características 

clínicas e 

epidemiológicas dos 
casos confirmados 

de COVID-19 no 

departamento de 

Alto Paraná 

Paraguai Espanhol SciELO 

O risco de morte está 
associado ao diabetes 

mellitus, além disso 

outros fatores foram 

destacados como o sexo 
masculino, ter idade ≥60 

anos e ter alguma 

comorbidade como 

hipertensão arterial e 
cardiopatia crônica 

Deza et al. 

Caracterización 

clínica y tomográfica 
de pacientes 

hospitalizados con 

COVID-19 

2021 

Caracterizar clínica 
e 

imagiológicamente 

pacientes internados 
por COVID-19 e 

analisar se existem 

fatores de risco 

associados a uma 

maior gravidade 

Chile Espanhol SciELO 

Pacientes internados com 

antecedentes de 

hipertensão, diabetes e 

obesidade, tiveram 
gravidade significativas 

(definidas pela 

necessidade de maior 

suporte respiratório) 

Navarrete et al. 

Diabetes mellitus e 
hipertensión arterial 

como factor de riesgo 

de mortalidad en 

pacientes con    

2021 

Identificar a 
possível associação 

de fatores de risco 

para mortalidade em 

pacientes com 

Peru Espanhol SciELO 

As variáveis sexo, 
diabetes e hipertensão 

arterial são fatores de 

risco para mortalidade de 

COVID-19 

https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85089802654&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=46&citeCnt=51&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85089802654&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=46&citeCnt=51&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85089802654&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=46&citeCnt=51&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85089802654&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=46&citeCnt=51&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85089802654&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=46&citeCnt=51&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85089802654&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=46&citeCnt=51&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85089802654&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=46&citeCnt=51&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85089802654&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=46&citeCnt=51&searchTerm=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33297603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33297603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33297603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33297603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33297603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32682810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32682810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32682810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32682810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32682810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32682810/
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85086443960&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=66&citeCnt=27&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85086443960&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=66&citeCnt=27&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85086443960&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=66&citeCnt=27&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85086443960&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=66&citeCnt=27&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85086443960&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=66&citeCnt=27&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85086443960&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=66&citeCnt=27&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85086443960&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=66&citeCnt=27&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85086443960&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=66&citeCnt=27&searchTerm=
https://www-scopus.ez34.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85086443960&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Diabetes+Complication%22&st2=comorbidity&nlo=&nlr=&nls=&sid=b1922a20ef4caf9a1e444e90b8ffc6d9&sot=b&sdt=b&sl=167&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Diabetes+Complication%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28comorbidity%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22diabetes+mellitus%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28sars-cov-2%29+OR+TITLE-ABS-KEY%28covid-19%29%29&relpos=66&citeCnt=27&searchTerm=
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492021000100054&lang=pt
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492021000100054&lang=pt
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492021000100054&lang=pt
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492021000100054&lang=pt
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492021000100054&lang=pt
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492021000100054&lang=pt
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492021000100054&lang=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73482021000100026&lang=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73482021000100026&lang=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73482021000100026&lang=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73482021000100026&lang=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73482021000100026&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400361&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400361&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400361&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400361&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000400361&lang=pt


 

24 

 

 

Covid-19 COVID-19, como 

diabetes mellitus e 

hipertensão arterial 

Gonzales et al. 

Diabetes, 

hiperglucemia y 
evolución de 

pacientes con la 

COVID-19 

2021 

Identificar 
diferenças clínicas, 

parâmetros 

humorais, evolução 

e uso de 
medicamentos em 

pacientes infectados 

com SARS-CoV-2, 

em relação ao 
estado glicêmico, 

durante a pandemia 

de COVID-19 

Cuba Espanhol SciELO 

Pacientes diabéticos e 
hiperglicêmicos, em 

relação aos 

normoglicêmicos, 

apresentaram maior 
predisposição de formas 

clínicas mais graves de 

COVID-19, com piores 

parâmetros humorais, 
evolução e maior 

mortalidade 

Amado et al. 

Factores asociados a 

mortalidad en 

enfermedad SARS-

CoV-2 grave de un 
hospital peruano 

2021 

Identificar os 
determinantes 

associados à 

mortalidade em 

pacientes com 
doença grave por 

SARS-CoV-2 

Peru Espanhol SciELO 

Ter idade >60 anos, 

possuir diabetes mellitus 

tipo 2, envolvimento 
pulmonar grave, 

leucocitose, albumina 

baixa e lactato elevado na 

admissão hospitalar são 
fatores associados à 

mortalidade em pacientes 

com doença grave por 

SARS-CoV-2 

Prado et al.  

Fatores de risco para 
óbito por COVID-19 

no Acre, 2020: coorte 

retrospectiva 

2021 

Analisar fatores de 

risco para óbito em 
indivíduos com 

Síndrome 

respiratória aguda 

grave por COVID-
19 

Brasil Português SciELO 

As variáveis associadas 

ao óbito pela COVID-19, 
foram: sexo masculino, 

idade (idoso) e, apresentar 

cardiopatia, diabetes 
mellitus e dispneia 

Lana et al. 

Identificação de 

grupos prioritários 

para a vacinação 
contra COVID-19 no 

Brasil 

2021 

Demonstrar os 
fatores de risco e o 

sobrerrisco por 

sexo, faixa etária e 

comorbidades por 

meio dos registros 

de hospitalização e 

óbito por síndrome 

respiratória aguda 
grave com 

confirmação de 

COVID-19 (SRAG-

COVID) em todo o 
Brasil nos primeiros 

seis meses de 

epidemia 

Brasil Português SciELO 

Doença renal crônica, 

diabetes mellitus, doença 

cardiovascular e 

pneumopatia crônica 

conferiram sobrerrisco. Já 

a junção da doença renal 

crônica ou diabetes 

mellitus e ter 60 anos ou 
mais mostrou-se um fator 

ainda mais forte, 

alcançando sobrerrisco de 

óbito 14 e 10 vezes maior 
do que na população 

geral, respectivamente 

Roldan et al. 

Mortalidad por 

COVID-19 en México 

y las enfermedades 

metabólicas durante el 
año crítico de la 

pandemia 

2021 

Conhecer a 

associação 

específica de 
doenças metabólicas 

na mortalidade por 

COVID-19, 

ocorrida no México 
durante o ano crítico 

da pandemia março 

de 2020 a março de 

2021 

México Espanhol LILACS 

Este estudo corrobora 
que, das doenças 

metabólicas, o diabetes 

teve uma maior 

porcentagem, 
apresentando uma taxa de 

18,4% de letalidade em 

pacientes com COVID-19 

Calixto et al. 

Pre-existing 

comorbidity, the 

highest risk factor for 
poor prognosis of 

COVID-19 among the 

2021 

Identificar os 

fatores de risco 

associados a oito 
comorbidades e sua 

dependência da 

México Inglês SciELO 

Pacientes que apresentam 

DPOC, DRC, diabetes, 

hipertensão e doenças 
cardiovasculares 

aumentam o risco de 
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Mexican population idade para óbito por 

COVID-19 

morte e para a gravidade 

da doença causada pela 

COVID-19 

Santos et al. 

Prevalência de 

Hipertensão Arterial 

Sistêmica e Diabetes 
Mellitus em 

Indivíduos com 

COVID-19: Um 

Estudo Retrospectivo 
de Óbitos em 

Pernambuco, Brasil 

2021 

Descrever a 
prevalência e o 

perfil clínico-

epidemiológico de 

óbito por COVID-
19 ocorridos em 

Pernambuco, entre 

pacientes que 

possuíam 
hipertensão arterial 

sistêmica e/ou 

diabetes mellitus 

como doenças 
prévias 

Brasil Português SciELO 

Em análise ao total de 

óbitos em Pernambuco, 

(1.276 óbitos), observou-
se que 338 dos óbitos 

(26,48%) apresentavam 

hipertensão e 252 

(19,74%) apresentavam 
diabetes como doenças de 

base 

Herrera Cartaya et 

al. 

Variables asociadas a 

la severidad en 

pacientes con Covid-
19 

2021 

Estudar 
características de 

quadros graves de 

COVID-19 com 

elevada mortalidade 
com o objetivo de 

frear sua progressão 

Cuba Espanhol LILACS 

Pacientes que 
desenvolveram casos 

graves de COVID-19 

tinham média de idade de 

83 anos e apresentaram 
hipertensão, diabetes, 

cardiopatia, doença renal 

crônica e câncer 

Shukla et al. 

Preadmission 
predictors of severe 

COVID-19 in patients 

with diabetes mellitus 

2021 

Explorar fatores de 

risco relacionados à 

gravidade de 
COVID-19 em 

pacientes com 

diabetes 

hospitalizados pela 
COVID-19. 

EUA Inglês PubMed 

Diabetes foi fator de risco 
associado a piores 

sintomas e desfechos 

clínicos mais críticos. 

Elemam et al. 

Diabetes mellitus as a 

comorbidity in 

COVID-19 infection 

in the United Arab 
Emirates 

2021 

Analisar os fatores 
de risco e os 

desfechos clínicos 

dos pacientes com 

COVID-19 sem ou 
com diabetes nos 

Emirados Árabes 

Emirados 

Árabes 
Inglês PubMed 

Pacientes com diabetes 

tiveram uma 

sintomatologia mais 

grave, consequentemente 
desfechos clínicos piores 

Gupta et al. 

Diabetes Mellitus and 
Hypertension Increase 

Risk of Death in 

Novel Corona Virus 

Patients Irrespective 
of Age: a Prospective 

Observational Study 

of Co-morbidities and 

COVID-19 from 
India. 

2021 

Analisar as 

características, as 

referências 

laboratoriais e a 
prevalência de 

comorbidades, além 

do resultado da 

gravidade e 

mortalidade em 

pacientes com 

COVID-19 

hospitalizados, e a 
relação do 

prognóstico e suas 

comorbidades 

Índia Inglês PubMed 

Diabetes e hipertensão 

arterial ampliam o risco 

de morte em pacientes 
com COVID-19, 

enquanto a idade não é 

um fator relacionado 

O'Malley et al. 

COVID-19 

Hospitalization in 
Adults with Type 1 

Diabetes: Results 

from the T1D 
Exchange Multicenter 

Surveillance Study. 

2021 

Examinar as 

características de 
pacientes adultos 

com diabetes do 

tipo 1 para 

relacionar com 
pacientes internados 

por COVID-19. 

EUA Inglês PubMed 

Diabetes tipo 1 amplia o 

risco de morbidade e 

mortalidade em pacientes 
com COVID-19, 

enquanto pacientes com 

diabetes tipo 1 e outras 
comorbidades associadas 

tinham maior chance de 

serem internados.  
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DISCUSSÃO 

 
 

A análise dos estudos na presente revisão sistemática ressaltou e confirmou tendências 

epidemiológicas amplamente mencionadas por relatórios internacionais. Alguns fatores de risco e 

estado de saúde presentes afetam significativamente o prognóstico, fortalecendo as condições de 

complicações, e determinando o desfecho da infecção por COVID-19. De fato, diversos estudos 

nacionais e internacionais chegaram à conclusão que a presença de diabetes mellitus e a associação 

com outras comorbidades (hipertensão arterial, obesidade, doenças cardiovasculares e insuficiência 

renal) contribui para o desenvolvimento da forma grave da doença.  

Um destaque são as chamadas tríade de comorbidades, formadas pela diabetes mellitus, 

hipertensão arterial e obesidade (REBOUÇAS et al., 2020). São nomeadas assim devido às duas 

primeiras estarem intimamente associadas ao aumento do tecido adiposo, podendo elevar o índice 

de massa corporal (IMC), por sua vez, a obesidade também é um importante fator de risco para o 

agravo da doença (REBOUÇAS et al., 2020). Assim, a associação das três aponta para um maior risco 
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de evoluir para a síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), intensificando em alguns casos 

para a necessidade de ventilação mecânica invasiva e fator de risco para progressão da mortalidade 

(REBOUÇAS et al., 2020). 

Uma meta-análise, realizada na Índia de 16.000 pacientes, evidenciou que, pessoas com 

diabetes tinham 2,16 vezes mais chances de desenvolver doenças graves e duas vezes mais chances 

de morrer de COVID-19. Esse estudo em específico constatou que a idade mais jovem não 

proporcionou grande vantagem na sobrevida em pacientes com HAS e DM (KUMAR et al., 2020). 

Esses resultados foram consistentes com outros estudos que também possuem tamanho amostral 

considerável; um estudo de coorte realizado na China, foram avaliados o estado inflamatório e os 

níveis médios de glicose no sangue em 471 pacientes (ZHANG et al., 2020), e outro realizado na Coréia 

do Sul com 5.473 pacientes com e sem diabetes (YOU, JH et al., 2020).   

Estudo realizado no México utilizando a Base de Dados Nacional COVID-19 da Direção Geral 

de Epidemiologia revelou associação de doenças metabólicas com mortalidade, sendo que 18,3% do 

total de casos que sofrem de doenças metabólicas morreram de COVID-19, em contraste com 5,5% 

do grupo que não apresentava nenhuma doença. Quando as doenças cardiovasculares e diabetes 

foram combinadas, a taxa de mortalidade aumentou (31,5%) e a combinação de doenças 

cardiovasculares, com hipertensão e diabetes foi a de maior mortalidade (38,7%), e a obesidade foi a 

de menor incidência (ROLDAN et al., 2021). 

Rebouças et al. (2020) chegaram a uma constatação distinta, quando comparou a alta 

hospitalar com a mortalidade de pacientes que apresentaram a tríade de comorbidades internados 

por COVID-19. Constatou que dos 14 pacientes que possuíam simultaneamente as três comorbidades, 

dentre uma amostra de 127 prontuários, 5,5% receberam alta hospitalar, sendo que o mesmo 

percentual foi encontrado para o desfecho de óbito. Apesar dos resultados serem contrários a outros 

estudos, destaca a importância da associação da obesidade, já que exerce o papel de alterar o perfil 

de risco dos indivíduos e devido a DM está associada com o aumento do tecido adiposo. 

A inflamação metabólica que ocorre no diabetes, hiperglicemia e obesidade, além de induzir a 

replicação do SARS-CoV-2, reduz a capacidade do corpo de rastrear e combater infecções, dificultar 

o processo de cicatrização e prolongar o tempo de recuperação (BORNSTEIN et al., 2020). Segundo 

Lippi et al. (2020) a diabetes e infecção por SARS COV-2 compartilham uma via patogênica comum e 
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essa pode ser uma das explicações para o agravo da associação. 

O controle de açúcar no sangue é uma estratégia adotada com o intuito de reduzir o risco de 

complicações em pessoas com diabetes, sendo o maior risco as complicações da infecção, pois afeta 

a imunidade (SBEM, 2020; ALKUND et al., 2020). Assim, existe associação positiva do alto nível de 

açúcar no sangue com uma menor imunidade, ou seja, os processos inflamatórios associados ao 

diabetes e níveis cronicamente elevados de açúcar no sangue podem levar a respostas imunológicas 

ruins que exacerbam infecções nessas pessoas (SBEM, 2020; ALKUND et al., 2020). Contudo, até o 

momento, estudos experimentais limitados abordaram diretamente o papel da hiperglicemia na 

patogênese e prognóstico de doenças respiratórias virais (SBEM, 2020; ALKUND et al., 2020).  

Em relação ao grupo etário, a idade avançada foi um fator de risco associado aos casos graves 

ou mortalidade de COVID-19. Sabe-se que a faixa etária é um fator de risco comprovado para doenças 

graves e morte, sendo o aumento do risco proporcional à idade.  Em geral, pessoas de todas as idades 

são suscetíveis, todavia, pacientes mais velhos e aqueles com condições médicas pré-existentes, como 

diabetes, são mais susceptíveis a consequências graves, incluindo o óbito (REMUZZI et al., 2020; BODE 

et al., 2020; ZHOU et al., 2020). 

O grupo etário acima de 60 anos foi associado ao aumento de 1,90 vezes na mortalidade para 

COVID-19, o que pode ser explicado pela diminuição dos mecanismos anti-inflamatórios e aumento 

dos mecanismos de inflamação na idade avançada (ZHOU et al., 2020). Após os 60 anos de idade a 

resposta imune do organismo se torna mais lenta, sendo cada vez mais tardio o estímulo das 

atividades de defesa celular. Devido a essa desaceleração alguns vírus, como no caso do SARS-CoV-

2, possuem maiores oportunidades de se propagarem sem que o organismo reaja de forma eficaz 

(LANA et al., 2021).  

Sobre a associação da doença com ao sexo masculino e o maior risco de desenvolver desfechos 

graves, a grande discrepância de risco em relação as mulheres, pode ser explicada por alguns padrões 

e estilo de vida, como o tabagismo e sedentarismo, hábitos que são identificados mais facilmente no 

sexo masculino (CAI et al., 2020). Vale ressaltar que, ambas as variáveis contribuem de forma 

significativa para gravidade da COVID-19 (CAI et al., 2020; WALTER et al., 2020). 
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Limitações 

No presente estudo, mantivemos a estratégia de pesquisa por meio de seis bases de dados 

que foram incluídos estudos que avaliaram diabetes e COVID-19. Embora, aparentemente não tenha 

ocorrido viés de publicação é possível que tenhamos perdido algum dado inédito, pois o estudo se 

restringiu apenas a base de dados Google Scholar para capturar a “literatura cinzenta”. Alguns dos 

estudos incluídos que relataram presença de comorbidades foram verificadas apenas com o histórico 

de consultas, prontuários e banco de dados de acesso público. 

 

CONCLUSÃO 

 

A revisão sistemática baseada nos estudos incluídos demonstra que há associação de risco 

entre diabetes mellitus e COVID-19, em que a diabetes aumenta o risco de desenvolver sintomas 

graves da doença, como hospitalização e o prognóstico, normalmente, é para intubação e a maioria 

dos casos pode levar paciente a óbito. Além da diabetes como comorbidade, outras doenças, tais 

como hipertensão, doenças cardiovasculares e obesidade, em associação geram ainda mais risco de 

morte e desenvolvimento de sintomas graves. Os idosos são a parte da população mais afetada por 

essa associação, sendo os homens, os mais inclinados a sofrimentos e complicações. O 

desenvolvimento de doenças após o tempo de doença também é preocupante em pacientes 

diabéticos, pois pode agravar a doença e predispor a pessoa a outras doenças crônicas e infecciosas, 

por passarem mais tempo em um ambiente hospitalar, aumentando o risco de contrair doenças 

adjacentes. 
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RESUMO: A pandemia pelo SARS-CoV2 trouxe diversos receios 

quanto as suas consequências na população geral, principalmente 

naqueles pacientes em situação de vulnerabilidade imunológica. 

Profissionais médicos e pesquisadores demonstraram que 

pacientes com idade avançada e portadores de doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) eram os mais afetados negativamente 

pela infecção. Estes, ainda, evoluem com pior diagnóstico, 

tendência a complicações e óbitos quando comparados a 

população geral. Indivíduos portadores de doenças crônicas não 

transmissíveis são considerados população vulnerável desde o 

século XX, quando representavam taxa de morte extremamente 

elevadas. Atualmente, as DCNT ainda são consideradas situação 

de emergência no Brasil devido a sua alta taxa de mortalidade. A 

atenção básica é o serviço de assistência a saúde responsável pela 

educação, cuidado integral, prevenção e reabilitação desses 

pacientes já que estão em contato direto com estes e sua família. 

Medidas não farmacológicas, como prática diária de atividades 

físicas e manutenção de uma alimentação saudável são medidas 

simples de prevenção de complicações das DCNT que devem ser 

estimuladas pela atenção primária. Assim, o controle da doença e 

a prevenção de maiores complicações são fortalecidos por esse 

serviço de assistência à saúde. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em 2019, Wuhan, província da China, divulgou dados de uma possível nova doença com taxa 

de transmissão extremamente elevada. Em 2020, a COVID-19, infecção causada pelo vírus SARS-CoV-

2 (novo coronavírus humano), chegou ao Brasil (FARO et al., 2020). De acordo com a Organização 

Mundial de Saúde (2022), até o final do mês de julho de 2022, o país já somava mais de 34 milhões 

de casos e cerca de 680 mil mortes. 

A infecção pelo SARS-CoV-2 se apresentava desde quadros leves com febre, tosse seca e 

odinofagia, até casos graves de insuficiência respiratória e morte. Médicos e pesquisadores 

observaram que a maioria dos quadros com evolução grave e negativa se dava em pacientes com 

idade avançada e portadores de condições crônicas de saúde, como diabetes mellitus, câncer, 

hipertensão arterial e doenças pulmonares e cardíacas (ARRUDA et al., 2020).  

Os números de indivíduos portadores de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no 

mundo só crescem cada vez mais. As taxas de mortalidade no Brasil chegam a 76%, enquanto a taxa 

mundial chega a 70% (MALTA et al., 2021).  

Tais doenças trazem consequências graves aos seus portadores, desde incapacidades físicas a 

reflexos psicossociais importantes. A família desse paciente também é extremamente afetada, uma 

vez que a rotina da família passa a ser dependente da condição crônica deste portador. Os serviços 

de saúde desempenham papel importante na abordagem desse indivíduo e de seus familiares, na 

prevenção de maiores complicações e no cuidado e reabilitação destas pessoas, principalmente a 

atenção primária à saúde (MALTA et al., 2021).  

  Atualmente, o manejo das DCNT tem se intensificado já que durante o ápice da pandemia 

tinham sido deixadas em segundo plano. A vacinação instituída em janeiro de 2021 trouxe alívio para 

os pacientes mais vulneráveis, bem como para os serviços de assistência à saúde, já que agora podem 

retornar a sua rotina de continuidade do cuidado (MESENBURG et al., 2021). 

 O presente trabalho possui como foco considerar a complexidade do cuidado oferecido pela 

atenção básica durante e após o ápice da pandemia. Além de expor e dialogar sobre os cuidados 

necessários à saúde do portador de doenças crônicas não transmissíveis em meio a essa emergência 
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em saúde. Abordaremos também sobre quais foram as principais implicações biopsicossociais da 

ausência do cuidado das DCNT e como essa situação se apresenta atualmente.  

  

1.1 O papel da Atenção Primária na abordagem das doenças crônicas 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam um conjunto de condições que 

envolvem múltiplos fatores de risco, causas, prolongado tempo de latência e curso longo que muitas 

das vezes resultam em incapacidades físicas e psicossociais ao seu portador. Representam as 

principais causas de mortalidade no mundo, além de ser consideradas situação de emergência no 

país (MEDEIROS et al., 2021).  

 No século XX, as DCNT eram consideradas as principais geradoras de morte no mundo, 

sendo que atualmente, considerando as melhorias na qualidade de vida e nas condições 

socioeconômicas da população, são consideradas as principais causas de mortalidade (MEDEIROS et 

al., 2021). No Brasil, a taxa de mortalidade de portadores chegou a 76% em 2021, sendo que no 

mundo essa taxa chega a 70%, cerca de 41 milhões de mortes anuais (MALTA et al., 2021). 

 Passaram a ser consideradas como um importante problema de saúde pública já que essas 

condições podem atingir qualquer pessoa, independente de seu nível socioeconômico (MEDEIROS et 

al., 2021). Essas doenças geram consequências extremamente consideráveis caso não sejam 

controladas de forma periódica e com acompanhamento profissional (MALTA et al., 2021).   

Cessar o tabagismo, realizar práticas frequentes de atividades físicas e consumir alimentos 

saudáveis fazem parte do tratamento não farmacológico dessas doenças e representam intervenções 

simples que podem ser implementadas no cotidiano do doente e que geralmente são estimuladas 

em consultas na atenção básica (MEDEIROS et al., 2021). O envolvimento dos serviços de saúde com 

o sucesso no tratamento farmacológico e não farmacológico, auxiliando no desenvolvimento de 

estratégias e sempre considerando a realidade do indivíduo é papel fundamental da atenção primária, 

já que esta tem ligação direta com o paciente em seu dia a dia (WANG et al., 2020). 

A abordagem integral do portador de DCNT favorecendo o vínculo com os serviços de saúde, 

bem como auxiliando no sucesso de adesão ao tratamento é de total responsabilidade da atenção 

básica, porém, com o desenrolar da pandemia do COVID-19 essa situação se tornou difícil, já que a 
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assistência à saúde ficou sobrecarregada com as demandas no que tange a pandemia, deixando os 

pacientes em situação de DCNT em segundo plano (WANG et al., 2020).  

Em meio a pandemia, os profissionais mantiveram seu foco na prevenção da contaminação 

desses pacientes pelo SARS-CoV-2, agindo como educadores na orientação do uso de máscara, do 

álcool em gel e quanto a importância do isolamento social para evitar maiores complicações na saúde 

dos portadores (WANG et al., 2020). 

Atualmente, os serviços de saúde vêm tentando retomar seu cotidiano e correr atrás dos 

prejuízos que a pandemia deixou. A vacinação veio como um marco importante na prevenção de 

maiores complicações nesses pacientes, oferecendo proteção coletiva e não apenas individual 

(MESENBURG et al., 2021). Até o final do mês de julho de 2022 já são mais de 476 milhões de doses 

distribuídas no Brasil (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2022). 

A pandemia trouxe consigo também, a necessidade de simplificar a assistência a saúde para 

amplificar a abordagem dos seus pacientes (KOGA et al., 2020). Com isso a resolução CFM n. 1.643 de 

2002 que autorizava a prática da telemedicina com o objetivo de ampliar a pesquisa, educação e 

assistência auxiliou na aprovação do Projeto de Lei no 696/2020, permitindo a prática de teleconsulta, 

concedendo a continuidade do cuidado e evitando a exposição de pacientes mais vulneráveis (LEITE 

et al., 2021). 

 

2.1 Implicações na qualidade de vida do portador de doenças crônicas não transmissíveis 

 As DCNT são causadoras de elevado número de mortes precoces, impactos na qualidade de 

vida, limitações na funcionalidade e no âmbito econômico da família (BECKER, HEIDEMANN, 2020). 

Iniciativas nacionais e globais foram criadas com objetivo de prevenir e controlar as DCNT. Foram 

inclusas metas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) para reduzir os números das 

DCNT e seus fatores de risco até o ano de 2030, segundo a Organização das Nações Unidas. De 

acordo com Malta e colaboradores (2021), a abordagem dessas condições já era um desafio para os 

serviços de saúde, o que foi intensificado durante a pandemia do COVID 19 (MALTA et al., 2021). 

Profissionais da saúde e pesquisadores relataram que os pacientes que mais evoluíram com 

pior prognóstico e óbito durante a infecção pelo SARS-CoV2 eram aqueles portadores de doenças 
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cardiovasculares e renais crônicas, hipertensão arterial e diabetes mellitus (ZHANG et al., 2020; 

DOCHERTY et al., 2020). Além disso, percebeu-se que esses pacientes possuíam evolução mais 

arrastada quando comparados a população geral o que é um alerta para os órgãos de saúde pública 

(ZHENG et al., 2020). 

Docherty et al. (2020) e Petrilli et al. (2020) publicaram em seus trabalhos que a obesidade e o 

uso do cigarro refletem diretamente na condição dos portadores de DCNT, além de favorecer a 

mortalidade precoce. A associação de mais de uma doença crônica também pode ajudar em um pior 

prognóstico das patologias (OKE; HENEGHAN, 2020).  

Com o desenvolver da pandemia, as pessoas foram obrigadas a alterar seu estilo de vida, seja 

por necessidade de segurança ou pelo receio e ansiedade que esse tempo difícil causou nesses 

indivíduos. O aumento do tempo sedentário e a ingesta de alimentos não saudáveis (processados e 

ultra processados), além do aumento do consumo de álcool e tabaco em meio a quarentena foram 

mais frequentes que o normal da população brasileira, o que se torna uma situação preocupante 

quando se pensa em pacientes portadores de DCNT (MALTA et al., 2020; VAN ZYL-SMIT; RICHARDS; 

LEONE, 2020; CLAY; PARKER, 2020).  

Ademais, fatores estressantes foram gerados durante esse tempo, como inseguranças no 

quesito financeiro e de saúde, desemprego, o que resultou na piora do comportamento de saúde dos 

indivíduos, agravando ainda mais as condições clínicas de quem porta DCNT (ZYL-SMIT; RICHARDS; 

LEONE, 2020). 

Outros fatores preocupantes na rotina dos pacientes com condições crônicas foram as medidas 

instituídas a fim de frear a progressão da transmissão da doença, como o isolamento e o 

distanciamento social. O aumento do tempo sedentário, como supracitado, adicionou mais riscos à 

saúde desses pacientes. O receio da interrupção de atividades dos comércios, fez com que a 

população estocasse mais alimentos não perecíveis, como enlatados e congelados, justamente 

aqueles que trazem maior suscetibilidade a esses indivíduos (MALTA et al., 2021).  

A procura pelos serviços de saúde aumentou, porém, com foco na infecção pelo SARS-CoV-2, 

deixando as doenças de base em segundo plano. Além disso, houve baixa disponibilidade de 

profissionais que realizassem promoção e prevenção de saúde com o objetivo em DCNT, e como 
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consequência serão observados, nos próximos anos, um agravamento na condição de saúde dos 

pacientes portadores (BARONE et al., 2020), aumento das taxas de mortalidade, o que poderá 

comprometer o alcance das metas globais e gerar uma nova epidemia (DESA, 2016). 

 

CONCLUSÃO 

 

A pandemia pelo COVID-19 trouxe diversos desafios para a população geral, bem como para 

os órgãos de saúde pública no Brasil e no mundo. Houve incertezas e preocupações quanto ao seu 

manejo e aos seus reflexos diretos e indiretos a médio e longo prazo. Vários profissionais que eram 

responsáveis pela promoção e prevenção de saúde na atenção básica foram deslocados para linha de 

frente do enfrentamento ao COVID, deixando os cuidados de atenção primária a mercê da sorte. 

 Mudanças bruscas na rotina da população brasileira foram consequência do desenrolar 

dessa crise sanitária no país, o que gerou preocupações, já que essas mudanças tenderam a ser 

negativas no que tange a abordagem das DCNT. Aumento do tempo sedentário e piora na qualidade 

da alimentação são atitudes que claramente não trazem benefícios à saúde. Considerando os riscos 

que os pacientes portadores de DCNT já são submetidos no dia a dia, no atual contexto, é preciso 

que os órgãos de saúde pública priorizem o cuidado integral desse paciente, reforcem a necessidade 

de voltar o olhar para esse grupo no que diz respeito a prevenção de maiores complicações e 

fortifiquem a ideia da necessidade do desenvolvimento de ações de vigilância em saúde. Assim, 

agravos a saúde poderão ser prevenidos e uma nova epidemia evitada em tempos futuros. 
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RESUMO: A COVID-19 trata-se de uma doença infecciosa causada 

pelo vírus SARS-CoV-2. Os principais sintomas são bem 

conhecidos (febre, cansaço e tosse seca), podendo o paciente 

apresentar também outras manifestações clínicas. Foram 

identificados diversos efeitos de longo prazo associados ao 

COVID-19, dentre eles, doenças cardiovasculares foram relatadas. 

Evidências mostraram a associação de dano direto do vírus no 

miocárdio, excessiva resposta inflamatória e hipóxia celular, tais 

mecanismos propostos exercem papéis essenciais na 

etiopatogenia de sequelas cardíacas pós infecção. Além de que, 

nesses pacientes também se observa alterações em exames 

laboratoriais e de imagem. Dessa maneira, salienta-se a 

necessidade de avaliação e manejo precoce em pacientes 

infectados por COVID-19, que já possuam cardiopatias ou que 

apresentem sinais de lesão cardiovascular durante o quadro viral, 

para que assim evite complicações posteriormente, e diminua a 

morbimortalidade nesses indivíduos. 

 

Palavras-chave: Complicações cardíacas; COVID-19; SARS-CoV-

2. 
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INTRODUÇÃO 

 

A patologia provocada pela síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-

2), conhecida como Covid-19, foi identificada no ano de 2019 em Wuhan, na China, tendo 

posteriormente atingido todas as regiões do mundo, tornando-se uma pandemia com altos índices 

de mortalidade. Tal doença possui sintomas variados que vão desde sintomas leves até lesão 

pulmonar aguda, falência de órgãos, podendo ocasionar até mesmo a morte. Dentre os principais 

sintomas da Covid-19 inclui-se: febre, tosse seca, fadiga e dispneia, sendo transmitida por meio de 

aerossóis. Por tais motivos, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou situação de emergência 

de saúde pública de âmbito internacional (CARVALHO et al., 2020; COSTA et al., 2020). 

Nesse sentido, ainda que o vírus atinja principalmente o aparelho respiratório, também pode 

gerar lesão cardiovascular e doenças como, miopericardite, síndrome coronariana, insuficiência 

cardíaca, choque cardiogênico e arritmias, tanto agudamente quanto como complicação crônica. Tal 

fato, está relacionado com a capacidade do vírus de invadir células endoteliais e cardíacas, dessa 

maneira, quando o SARS-Cov-2 invade tais células ele expressa enzimas específicas e uma 

“tempestade” de citocinas inflamatórias, gerando assim uma cardiotoxicidade direta e indiretamente 

(ALQAHTANI et al., 2022).  

Verdadeiramente, as complicações cardíacas que ocorrem por COVID-19 são fatores de mau 

prognóstico, podendo serem comprovadas por meio de exames laboratoriais e de imagem, e estão 

estreitamente relacionadas com o aumento da morbimortalidade nesses indivíduos (CRUDO et al., 

2021). Assim, este capítulo foi desenvolvido para resumir as informações sobre a relação entre 

manifestações cardiovasculares e a infecção por SARS-CoV-2, agrupando os estudos relacionados ao 

tema disponíveis na literatura até o momento atual, sendo fundamental o entendimento de tal relação 

para um melhor atendimento aos pacientes. 

 

Mecanismos fisiopatológicos e fatores de risco da lesão cardíaca na COVID-19 

A fisiopatologia da lesão cardiovascular pós infecção por COVID-19 é heterogênea e possui 

variados mecanismos envolvidos com seu aparecimento. Uma das explicações se deve à resposta 
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inflamatória sistêmica grave induzida pela infecção viral, ou seja, uma tempestade de citocinas, bem 

como elevados níveis de fibrinogênio, D-dímero e antifosfolípides causando assim disfunção 

endotelial e cardiotoxicidade (ALMANZA-HURTADO et al., 2022). Estudos também mostraram que a 

lesão cardiovascular está relacionada com a expressão dos receptores de superfície TMPRSS2 (células 

das vias aéreas, células epiteliais alveolares, células endoteliais vasculares e macrófagos no pulmão), 

que induzem à piroptose, liberação de moléculas relacionadas ao dano celular (TAY et al., 2020; TIAN 

et al., 2020).   

Nesse viés, pesquisas identificaram que a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2) 

também possui papel intrínseco para ocasionar lesão cardíaca, pois o SARS-CoV-2 se liga aos 

receptores da mesma, para então adentrar nas células e assim iniciar o processo patogênico no 

organismo, pois tal enzima é responsável por diversas funções fisiológicas, incluindo proteção 

pulmonar. Além disso, pela inibição da ECA-2, ocorre elevação da angiotensina II, gerando 

vasoconstrição, elevação dos efeitos pró-inflamatórios e pró-coagulantes favorecendo o 

aparecimento de cardiopatias, assim como uma disfunção microvascular, levando à hipóxia celular. 

Logo, há um estresse oxidativo em razão da deterioração respiratória aguda resultando em necrose 

de tecido cardíaco pela demanda de oxigênio do miocárdio estar aumentada (MAAB et al., 2021; 

BIELECKA-DĄBROWA et al., 2021).   

Sabe-se que o vírus também é capaz de causar diretamente dano cardiovascular, com 

consequências a curto e a longo prazo, com a persistência de ativação do endotélio referida por 

substâncias de adesão endotelial e quimiocinas, o que complicará a inflamação de vasos e o avanço 

da aterosclerose e outras doenças vasculares, posteriormente (COOKE; CONNOR; JAIN, 2021; ZHAO 

et al., 2021).  

Já a patogênese do desenvolvimento das arritmias está relacionada com a remodelação 

eletrofisiológica e estrutural ou disfunção dos canais iônicos, como também pode ocorrer distúrbios 

hidroeletrolíticos, como a hipocalemia, devido à relação do Sistema Renina-Angiotensina-

Aldosterona com a COVID-19, favorecendo o aparecimento de alterações de condução elétrica do 

miocárdio (VARNEY et al., 2021; ALQAHTANI et al., 2022). Ademais, evidências demonstraram que a 

farmacoterapia utilizada para tratamento da infecção, como corticosteroides, antivirais, dentre outros 

levam a efeitos adversos no sistema cardiovascular (BANSAL, 2020). 
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Em suma, acredita-se que a base fisiopatológica da sequela cardíaca pós infecção por SARS-

CoV-2 se baseia na combinação de lesão viral direta, resposta inflamatória excessiva e hipóxia celular 

(HANSON et al., 2022). Além de que, estudos identificaram que a presença de comorbidades como 

hipertensão, obesidade e diabetes, bem como sexo masculino e idade avançada, se enquadraram em 

fatores de risco para o desenvolvimento de complicações cardíacas, sendo estas mais graves nos 

pacientes que já possuem disfunção endotelial e doença cardiovascular preexistente (HANSON et al., 

2022; CRUDO et al., 2021)  

 

Eventos cardiovasculares relatados pós COVID-19 

Diversas patologias cardiovasculares foram associadas com a infecção por SARS-CoV-2, dentre 

elas, uma das principais é a miocardite. A miocardite tem como definição a inflamação do miocárdio, 

sendo que uma de suas etiologias são os agentes infecciosos, tal como o vírus da COVID-19.  Tal 

patologia possui quadro clínico variável, que pode variar desde dispneia como também dor precordial 

anginosa (ALI et al., 2022).   

Além da correlação com a miocardite, um estudo de coorte evidenciou que indivíduos 

infectados possuem risco três vezes maior de desenvolver insuficiência cardíaca aguda ou agravada, 

infarto do miocárdio e arritmias, visto que também há relatos de casos de insuficiência ventricular por 

choque cardiogênico, tamponamento cardíaco, pericardite, derrame pericárdico, cardiomiopatias e 

morte súbita (RAMADAN et al., 2021; ZHAO et al., 2021; JAFARI-OORI et al., 2022).  Outrossim, apesar 

de rara, pesquisas também constaram alguns poucos casos de Cardiomiopatia de Takotsubo (COSTA 

et al., 2020; CRUDO et al., 2021) 

El Ouarradi et al. (2021) também descreveu a associação de COVID-19 e endocardite infecciosa, 

e afeta principalmente a parte direita da valva tricúspide, tendo como hipótese para seu 

desenvolvimento uma infecção pulmonar primária exuberante, podendo a intubação orotraqueal 

prolongada e o uso de corticoides favorecerem o aparecimento da endocardite.  
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Principais alterações laboratoriais e radiológicas cardiovasculares na COVID-19 

A lesão cardiovascular relacionada à COVID-19 pode se manifestar ou não com sintomas 

iniciais, sendo que em casos subclínicos o diagnóstico pode ser complementado com exames para 

uma melhor conduta. Dentre os exames laboratoriais, foram identificados aumento na troponina 

sérica, níveis de biomarcadores, como NT-proBNP, troponinas, mioglobina, D-dímeros, proteína C-

reativa, interleucina-2, interleucina-6 e ferritina também elevados, sendo que foram utilizados para 

indicação de hospitalização dos pacientes (BIELECKA-DĄBROWA et al., 2021).  

Segundo Jalali et al. (2021), os valores dos marcadores inflamatórios, como velocidade de 

hemossedimentação (VHS) e proteína C-reativa (PCR), foram relativamente maiores em pacientes com 

complicação cardíaca do que aqueles sem complicação, um semelhante resultado se obteve ao 

comparar títulos de Troponina I, sendo consideravelmente mais alta naqueles com presença de 

sequela cardiovascular.    

Com relação aos exames de imagem, a Ressonância Magnética (RM) demonstrou mais 

sensibilidade para detecção de lesões cardíacas, principalmente no intervalo pequeno (<3 meses) 

após a reabilitação da COVID-19. Para a melhora da detecção dessas sequelas, especialmente em 

quadros subclínicos, estudos indicam a combinação de RM com ECG, análise de biomarcadores 

cardíacos e da sintomatologia do paciente. Já após esse período, é interessante a associação de além 

dos exames citados que se acrescente a ecocardiografia (RAMADAM et al., 2021).   

No que se diz respeito ao Eletrocardiograma (ECG) foram vistas anormalidades da onda T e 

alterações do segmento ST, já na Ecocardiografia (ECO) encontrou-se achados de disfunção diastólica, 

sistólica, hipertrofia e dilatação ventricular, como também hipertensão pulmonar, podendo tais 

alterações indicarem processo inflamatório ativo do miocárdio e possivelmente também o 

desenvolvimento posterior de fibrose e tecido cicatricial no miocárdio (MAAB et al., 2021; RAMADAM 

et al., 2021). Por outro lado, em um estudo feito em crianças que desenvolveram síndrome 

inflamatória multissistêmica por SARS-CoV-2, encontrou-se cardiomegalia, derrame pleural e sinais 

de falência cardíaca em exames radiológicos (SÁNCHEZ-ORO et al., 2021). 
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CONCLUSÃO 

 

Dessa forma, considerando os pontos mencionados e as repercussões a curto e longo prazo 

que estas causam ao indivíduo que foi infectado, conclui-se que algumas complicações associadas à 

SARS-CoV-2 estão diretamente relacionadas ao mau prognóstico. Logo, a verificação de presença de 

risco para eventos cardiovasculares e a sua prevenção são extremamente essenciais para evitar 

reflexos negativos pós-infecção. Mas, para isso, faz-se necessário a construção de escala de avaliação 

de risco e padronização das terapêuticas profiláticas. Assim, avaliações segmentares e contínuas são 

necessárias para a prevenção de cardiopatias e, consequentemente, de um possível desfecho fatal, 

bem como garantir a recuperação precoce e segurança desses pacientes. 
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RESUMO: O desenvolver da pandemia pelo COVID-19 trouxe 

diversos receios aos profissionais da saúde no Brasil. Não haviam 

certezas sobre a fisiopatologia da doença, tratamento, 

complicações a curto e médio prazo e prognósticos. Com o passar 

do tempo, foram relatados diversos casos de pacientes que 

tiveram o curso da infecção prolongado ou que desenvolveram 

novas condições de saúde após a fase aguda da doença. Essa 

condição se denomina síndrome pós-covid e ainda não há dados 

concretos sobre sua causa ou cura. A manifestação mais 

comumente observada foi a síndrome da fadiga crônica, porém 

não há evidencias de um tratamento eficaz até o momento. A 

saúde mental dos pacientes afetados pela infecção também 

necessitará ser abordada pela equipe multidisciplinar, além da 

reabilitação física realizada pelos profissionais fisioterapeutas com 

o intuito de oferecer uma boa qualidade de vida para o indivíduo. 
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INTRODUÇÃO 

 

Desde 2019, o mundo experimenta uma das maiores situações emergenciais já vividas até o 

momento. No Brasil, a pandemia pelo COVID-19 se iniciou em 2020 e desde então os órgãos de saúde 

públicas do país se preocupam em encontrar meios de diminuição da transmissão da doença. A 

doença tem como agente etiológico o SARS-CoV-2 (novo coronavírus) e se manifesta através de um 

quadro clínico variado e multissistêmico (CARVALHO et al., 2020). 

 Mais comumente apresenta sintomas gerais, como febre, fadiga, apatia, além de sintomas 

do sistema respiratório (coriza, dispneia e tosse) e do trato digestório (vômitos e diarreia). Outros 

sintomas também muito comum citado por diversos profissionais de saúde foram perda do olfato 

(anosmia) e do paladar (ageusia) (FARO et al., 2020). 

 Com o decorrer da pandemia, pacientes se queixaram de sintomas residuais ou sintomas 

prolongados mesmo após negativarem para o vírus. Como os casos não tinham um padrão de 

apresentação, autoridades denominaram o quadro de síndrome pós-covid, que significa o 

aparecimento de novos sintomas ou manutenção dos sintomas da COVID após 3 semanas da infecção 

(OLIVEIRA, DALLACOSTA, 2021). 

 Diversos casos relatados se apresentam com quadros graves e incapacitantes de artralgias, 

fadiga e dispneia que impactam direta e negativamente na vida de seu portador. Pacientes estão 

sendo obrigados a alterar a sua rotina e emprego devido a importância do quadro. Assim, a saúde 

mental desses indivíduos também é, de certa forma, afetada, trazendo a necessidade de um olhar 

específico e urgente dos órgãos de saúde pública (SALES, 2020). 

 Dessa forma e considerando os impactos sofridos pelos indivíduos no âmbito social, laboral 

e mental, o presente capítulo tem como objetivo abordar a importância da discussão sobre as 

consequências da pandemia e sobre o papel essencial dos profissionais fisioterapeutas e psicólogos 

na reabilitação desses pacientes com o intuito de diminuir as repercussões em sua qualidade de vida.  

 

1. Complicações do COVID-19 

A infecção pelo SARS-CoV-2 é a causadora de várias alterações inflamatórias e autoimunes em 
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seu hospedeiro. Representa uma das doenças infecciosas que possui maior taxa de patogeinicidade 

e menor taxa de mortalidade, principalmente quando comparada ao MERS-CoV. Porém, a sua rápida 

disseminação e as incertezas de sua resposta e complicações a curto e longo prazo se tornaram uma 

preocupação para pesquisadores e órgãos de saúde pública. Esse cenário foi alterado com a 

distribuição da vacinação, assim esse receio tem sido amenizado (HU et al., 2020; RODAS, 2022). 

O que mais causou preocupação nos setores de saúde foi a capacidade do vírus de infectar 

diversas localidades do corpo. A ECA-2 (Enzima Conversora de Angiotensina II) é um receptor de 

membrana presente em diversos órgãos do corpo humano. Ela é a responsável por favorecer a 

homeostase do organismo e é utilizada pelo vírus para infectar a célula de órgãos como nos pulmões, 

coração, rins e intestino delgado (CARVALHO et al., 2020). 

As complicações mais citadas pelos pesquisadores até o presente momento têm sido aquelas 

ligadas ao sistema respiratório, como fibrose, infiltrados inflamatórios e formação de microtrombos. 

Ademais, outras repercussões observadas foram inflamação e atrofia do coração, vasculite e necrose 

renal e degeneração de neurônios (SALES, 2020).  

Uma das principais complicações da infecção foi a anosmia. A anosmia se caracteriza pela 

perda do olfato que pode ser parcial ou completa. Foi observado que esses pacientes não possuíam 

idade ou condição de saúde específica, ou seja, não foram identificados fatores de risco além da 

contaminação pelo novo coronavírus (MONTE et al., 2020). Segundo o mesmo autor, cerca de 30% 

dos pacientes que contraíram a infecção pelo SARS-CoV-2 no Reino Unido e na Coréia do Sul. 

Além das complicações mais comuns já citadas, Do Monte et al. (2020) elencaram em seu 

estudo algumas manifestações mais raras, como rash cutâneo (48 casos na Tailândia), conjuntivite (9 

casos na China), Xeroftalmia (112 casos na China), visão turva (68 notificações na China), sensação de 

corpo estranho no olho (cerca de 60 casos na China), queda capilar e dor abdominal. 

 

2. Síndrome pós-covid: definição e atualizações 

Nos primeiros meses após o início da pandemia, profissionais de saúde perceberam que 

pacientes recém-infectados e aqueles na fase pós-aguda da doença começaram a se queixar de 

sintomas residuais ou novos sintomas de intensidade moderada a grave, limitantes e que tinha 
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duração maior que 12 semanas. Logo, órgãos de saúde pública denominaram essa condição de 

Síndrome Pós-covid, e traz mais receios aos profissionais e leigos, já que não há estudos sobre sua 

causa, tratamento e prognóstico (OLIVEIRA; DALLACOSTA, 2021; AHMED; ZIMBA; GASPARYAN, 2021; 

ARTAL, 2021). 

Essa síndrome não possui padrão clínico, e se manifesta das mais variadas apresentações, 

desde ageusia ou anosmia a mialgias e artralgias incapacitantes. Foi observado com maior frequência 

em adultos e portadores de condições crônicas, como diabetes e hipertensão (OLIVEIRA; 

DALLACOSTA, 2021). Até o presente momento já foram notificadas mais de 60 complicações pós 

COVID, sendo as mais comuns a fadiga crônica, mialgias, artralgias, ageusia e anosmia (PERES, 2020; 

LOPES-LEON, et al., 2021). 

A COVID-19 tem sua apresentação multissistêmica, dessa forma, faz com que os indivíduos, 

principalmente aqueles portadores de alguma patologia crônica, se previnam de forma a evitar 

maiores complicações. A síndrome pós COVID nos pacientes portadores de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) podem evoluir de diversas formas, como exacerbação de sua condição ou 

desenvolvimento de nova condição de saúde, o que coloca as autoridades de saúde em alerta para a 

prevenção da transmissão da COVID (OLIVEIRA, DALLACOSTA, 2021). 

 Ahmed, Zimba e Gasparyan (2021), descreveram casos de síndrome da fadiga crônica, 

fibromialgia, artrite reumatoide, artrite reativa, lúpus e miosite inflamatória como manifestações da 

síndrome pós-covid (AHMED; ZIMBA; GASPARYAN, 2021).  Alguns autores acreditam que há relação 

entre as manifestações reumáticas após a infecção pelo SARS-CoV-2 devido a resposta imunológica 

exagerada de citocinas inflamatórias desencadeada pela infecção, causando uma tempestade de 

citocinas que afetam diretamente as estruturas articulares (TAN; HUS; CHEN, 2021; WENDLING et al., 

2021; SCHENKER et al., 2021).  

 Pesquisadores estipulam que 84% a 91% dos pacientes portadores da síndrome pós-covid 

desenvolveram quadro característico com a síndrome da fadiga crônica, o que leva em 

comprometimento considerável na funcionalidade do paciente (MOHABBAT; MOHABBAT; WIGHT, 

2020; LOPEZ- LEON et al., 2021). Porém, ainda há poucos estudos que descrevam a estreita relação 

do desenvolvimento dessa síndrome como uma complicação da COVID, o que significa que há 
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necessidade de estudos mais profundos e amplos nessa linha de investigação (TANG; HSU; CHEN, 

2021).  

 A única certeza que estudiosos da área possuem é que de as manifestações da síndrome 

pós-covid dependem da gravidade da infecção, extensão e condição clínica que o paciente apresenta 

no momento da infecção (LANDI et al., 2020; DOURADO et al. 2020). 

 

3. Repercussões psicossociais da síndrome pós-covid 

A pandemia do COVID-19 por si só está sendo responsável por grande impacto na vida dos 

brasileiros, seja no âmbito social, financeiro ou psicológico. As complicações da infecção preocupam 

ainda mais os profissionais de saúde, já que causam amplas conseqüências na funcionalidade do 

indivíduo. As perdas de memória, artralgias e perda de força muscular podem fazer com que a rotina 

do portador seja modificada, caso contrário, poderá ser extremamente prejudicado, principalmente 

no que diz respeito ao âmbito laboral do paciente (CUNHA; SILVA, 2021).  

 A escassez de padrão na apresentação clínica, na evolução e a incerteza da cura da doença 

e de suas complicações causam preocupações importantes para o indivíduo infectado. O portador é 

obrigado a se readaptar durante a sua rotina, o que causa tristezas e angústias, podendo gerar outras 

condições de saúde, como ansiedade, depressão e outros transtornos de humor (COSTA et al., 2020). 

 Além da necessidade de apoio para reabilitação física, o paciente também precisará ser 

abordado no âmbito de sua saúde mental. Os especialistas responsáveis pelo cuidado integral desse 

indivíduo serão cobrados em sua capacidade de enxergar o paciente em sua individualidade, levando 

em consideração que cada paciente possui a sua forma de enxergar a doença e que a síndrome pós-

covid pode se manifestar de diversas formas (SHEEHY, 2020).  

 Os profissionais fisioterapeutas são os responsáveis pelo cuidado na área de reabilitação 

física e, indiretamente na reabilitação da saúde mental, pois, trarão a funcionalidade do paciente de 

volta e, consequentemente a definição de saúde para alguns (SALES, 2020). 

 Os psicólogos e os psiquiatras também compõem a equipe multidisciplinar que abordará 

esses pacientes. Poderão atuar na estimulação cognitiva e psicoeducação, fortalecendo as funções 

básicas do paciente e o ajudando a superar os desafios da doença. Outro ponto importante abordado 
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pelos autores Costa et al. (2020) são os cuidadores de pacientes com sequelas importantes, estes 

também necessitarão de um olhar humanizado e multiprofissional já que também são vítimas da 

pandemia (COSTA et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

 

O início da pandemia pelo SARS-CoV-2 deixou o Brasil e o mundo em situação de 

vulnerabilidade pelo momento de incertezas que nos proporcionou. Sem informações concretas 

sobre a fisiopatologia, tratamentos, complicações e prognósticos a única saída foi a prevenção com 

uso de máscara, álcool em gel e o isolamento social. A vacinação veio como uma forma de 

proporcionar alívio em meio a tantas inseguranças. 

 Assim como discutido no presente capítulo, ainda há necessidade de estudos mais 

complexos e aprofundados sobre as complicações que a COVID deixou. Caso contrário, ainda há 

possibilidades de o país enfrentar novas epidemias de doenças crônicas. 
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RESUMO: O início da pandemia pelo vírus SARS-CoV-2, doença 

denominada COVID-19, repercutiu em muito receio e 

inseguranças devido às incertezas que a doença trazia no que diz 

respeito à sua evolução, complicações e tratamentos. Com o 

desenrolar da pandemia, diversos órgãos de saúde receberam 

notificações de vários pacientes com o curso da doença se 

prolongando por dias e até meses ou queixando-se de novos 

sintomas mesmo com a negativação da sorologia do vírus. Então, 

vieram à tona diversos impactos nos âmbitos sociais, psicológicos 

e na qualidade de vida de seus portadores, já que esta nova 

condição apresentava, muitas das vezes, quadros incapacitantes e 

graves. Esse fenômeno foi então chamado de Síndrome pós-covid, 

e vem preocupando profissionais de saúde, principalmente da 

atenção primária que é a porta de entrada do paciente ao SUS. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em 2019, Wuhan, província da China, identificou casos de uma possível nova doença viral que 

acometia indivíduos independentemente de sua idade ou sexo. No Brasil, a população começou a 

experimentar o medo que alguns países já eram expostos em 2020. A doença tinha como agente 

etiológico o SARS-CoV-2, um novo coronavírus, e apresentava quadro clínico mais brando em 

pacientes jovens e mais grave em idosos e em pessoas portadoras de comorbidades (CARVALHO et 

al., 2020). 

 Sua apresentação clínica girava em torno de sintomas gerais, como fadiga, apatia e febre, 

em sintomas do trato respiratório, como coriza, dispneia e tosse e do sistema digestório com diarreia 

e vômitos. Sintomas como a perda do paladar (ageusia) e do olfato (anosmia) foram uns dos mais 

comuns entre os infectados (FARO et al., 2020). 

 Com o evoluir da pandemia, pacientes recuperados do COVID-19, com negativação das 

taxas virais, queixavam-se de sintomas residuais ou novos sintomas que se arrastavam por meses. 

Vendo que o quadro se manifestava de maneira inespecífica e individual com sinais e sintomas 

variados, estudiosos passaram a chamá-lo de Síndrome pós-covid, que representa a manutenção dos 

sintomas ou aparecimento de novos sintomas pós fase aguda da doença que se mantinha por mais 

de três semanas (OLIVEIRA; DALLACOSTA, 2021). 

 Diversos casos relatados na literatura apresentavam quadros graves e incapacitantes com 

mialgias, artralgias e insuficiência respiratória que impactavam diretamente a qualidade de vida dos 

portadores. A saúde mental dos pacientes que já havia sido muito afetada pela perda precoce de 

entes queridos, pelas repercussões na vida social e financeira que a pandemia trouxe, agora seria 

obrigada a lidar com mais dores e sofrimentos. Assim, o papel de fisioterapeutas e de psicólogos vem 

sendo extremamente valorizado na diminuição dos impactos causados pela doença (SALES, 2020). 

 Dessa forma, considerando a complexidade da pandemia e as repercussões em diversas 

dimensões na sociedade como um todo a médio e a longo prazo, o presente estudo possui como 

intuito discorrer sobre os reflexos que a COVID-19 vem deixando no âmbito da Síndrome pós-covid 

e a importância que a reabilitação através dos profissionais fisioterapeutas e da área da saúde mental 
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possuem na melhora do indivíduo, diminuindo as repercussões na sua qualidade de vida.  

 

1. Complicações da infecção pelo SARS-CoV-2 

A COVID representa uma das doenças que tem como agente patogênico coronavírus que mais 

possui taxa de patogenicidade, apesar de possuir menor taxa de mortalidade quando comparada ao 

SARS-CoV e a MERS-CoV. A sua rápida disseminação trouxe inseguranças para pesquisadores e para 

indivíduos em situação de vulnerabilidade, porém com a instituição da vacinação esse período vem 

se tornando mais tolerável (HU et al., 2020; RODAS, 2022). 

A ECA-2 (Enzima Conversora de Angiotensina II) é um receptor de membrana que possui o 

papel de controlar as ações da angiotensina II favorecendo a homeostase fisiológica do organismo. É 

amplamente distribuída pelo corpo, como nos pulmões, coração, rins e intestino delgado (CARVALHO 

et al., 2020). 

O novo coronavírus possui duas proteínas de membrana chamadas de proteínas S (Spike), a 

S1 e a S2. A S1 liga-se a ECA-2 adoecendo a célula através da colocação do RNA viral nesta. Como há 

ECA-2 em diversos órgãos, todos estes estarão suscetíveis a ação do vírus (CARVALHO et al., 2020).  

Segundo Sales (2020), as complicações mais citadas pelos pesquisadores em seus estudos 

foram aquelas relacionadas ao sistema respiratório, resultando em formação de microtrombos, 

fibrose e infiltrados inflamatórios. Além disso, outras alterações observadas foram inflamação e atrofia 

de células do coração, necrose e vasculite renal e degeneração de neurônios.  

 

2. Implicações relacionadas à Síndrome pós-covid 

Logo nos primeiros meses da pandemia, os infectados pós fase aguda do COVID-19 

começaram a procurar a assistência à saúde queixando-se de sintomas residuais ou novos sintomas 

de intensidade moderada a grave que duravam semanas e até meses. Este quadro foi denominado 

Síndrome Pós-covid e mesmo com mais de dois anos de duração da pandemia ainda não se sabe ao 

certo qual a sua fisiopatologia e nem seu tratamento específico (OLIVEIRA; DALLACOSTA, 2021). 

A síndrome não possui um padrão clínico, podendo se manifestar desde ageusia ou anosmia 



 

59 

 

 

à artralgias incapacitantes. Sua maior incidência se da em adultos, principalmente naqueles 

portadores de comorbidades, como hipertensão e diabetes (OLIVEIRA, DALLACOSTA, 2021). Cerca de 

60 tipos de complicações já foram caracterizados e descritos após a infecção pelo SARS-CoV-2, sendo 

a maioria fadiga intensa, anosmia, ageusia, mialgias e artralgias (PERES, 2020; LOPES-LEON et al., 

2021). 

Como já citado, o COVID-19 tem sua apresentação multissistêmica, fazendo com que os 

pacientes fiquem em alerta máximo para as suas complicações. Indivíduos portadores de cardiopatias 

ou pneumopatias, por exemplo, podem ter a Síndrome Pós-covid somente com a exacerbação de sua 

condição de saúde (DE OLIVEIRA, DALLACOSTA, 2021). 

A única informação que os pesquisadores podem afirmar com certeza é que a apresentação 

da síndrome depende da gravidade da infecção, extensão e condição imunológica do infectado, bem 

como do grau da tempestade de citocinas da doença (LANDI et al., 2020; DOURADO et al., 2020).  

 

3. As repercussões na saúde mental e na qualidade de vida dos portadores 

A Síndrome Pós-covid está sendo a principal responsável pelos impactos na vida de seus 

portadores em seu âmbito pessoal, social e laboral. As limitações resultantes de artralgias e mialgias 

graves, perda de força muscular, dispneia e alterações importantes de memória fazem com que o 

indivíduo se torne incapaz no seu dia a dia, trazendo reflexos para a qualidade de sua saúde mental 

e física (CUNHA; SILVA, 2021).  

O que mais traz preocupações para as equipes de saúde é a escassez de padrão no quadro 

clínico da síndrome, a ausência de certezas de sua evolução, a falta de protocolos específicos para 

condução dos casos e a incerteza quanto aos reais danos causados a longo prazo pela condição. As 

vítimas são obrigadas a se adaptarem, o que causa sentimentos de angústia e manifestações 

psicológicas de importante impacto, como depressão, ansiedade e transtornos alimentares (COSTA 

et al., 2020). 

Além do apoio do profissional da saúde mental, o paciente também precisará recuperar a sua 

capacidade funcional e respiratória com profissionais capacitados. Esses especialistas deverão ter a 

capacidade de avaliar cada caso em sua individualidade, considerando que as sequelas não mantêm 
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um padrão de manifestação (SHEEHY, 2020).  

Assim, o fisioterapeuta está sendo o perito nesse contexto de reabilitação e prevenção de 

sequelas incapacitantes. Há a necessidade de atuação com base em bases científicas com foco na 

reconstituição da funcionalidade do paciente, prevenindo novos agravos (SALES, 2020). 

Os profissionais da psicologia precisam ser vistos como especialistas que integrarão o cuidado 

pós-doença juntamente com profissionais que cuidam da área biológica do paciente. Eles poderão 

contribuir com a estimulação cognitiva e psico-educação, melhorando as funções básicas do indivíduo 

e o ajudando a superar os desafios que a pandemia deixou. Além disso, os cuidadores de pacientes 

com sequelas importantes também necessitarão de cuidados individualizados e intensivos já que são 

bastante afetados pelo árduo serviço do cuidar (COSTA et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

 

Percebe-se que a pandemia foi muito mais que um momento na vida dos indivíduos que a 

experimentaram. Muitas pessoas ainda carregam e irão carregar consigo diversos reflexos em sua 

saúde, sendo ela física ou psicológica, que podem repercutir diretamente na qualidade de vida do 

paciente.  

 A Síndrome pós-covid ensinou para as equipes de saúde que a abordagem simultânea da 

saúde física e mental é de extrema importância para a recuperação da funcionalidade do portador. O 

profissional fisioterapeuta e o psicólogo necessitam ser capacitados para realização de uma 

abordagem individual e integral do paciente com o apoio de uma equipe multidisciplinar, com o 

intuito de reintrodução deste na sociedade com qualidade de vida recuperada. 
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