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RESUMO 
 

A COVID-19 é uma doença infecciosa de alta transmissibilidade, que tem os 
pacientes portadores de Diabetes Mellitus como o segundo grupo mais afetado 
pelo vírus; estes possuem uma maior chance de desenvolver a forma grave da 
doença e apresentam um maior índice de mortalidade. Com isso, torna-se 
importante o conhecimento dos fatores de risco dos pacientes acometidos pelo 
vírus, bem como o acompanhamento adequado dos diabéticos, evitando assim 
um mau prognóstico. Portanto, o presente estudo busca evidenciar o Diabetes 
Mellitus como um fator de risco para o agravo da COVID-19, como também 
destacar o papel do farmacêutico no contexto da pandemia. Este estudo teve 
como metodologia, uma revisão integrativa por meio de buscas na literatura, 
disponíveis em bases de dados eletrônicos, com o objetivo de obter artigos 
científicos, periódicos, boletins epidemiológicos, que abordassem o tema. Para a 
construção da revisão integrativa, foram realizadas pesquisas nas bases de 
dados eletrônicas: Pubmed, Science Direct, Web of Science, Eletronic Libary 
Online (SciElo), Google Acadêmico e nos comitês nacionais e internacionais de 
saúde, utilizando os seguintes termos e suas combinações: COVID-19; Diabetes 
Mellitus; Fatores de risco; Papel do Farmacêutico; Tratamento; Comorbidades. A 
busca foi realizada nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, com 
publicações entre 2018 e 2022. Foram encontrados 60 artigos, dos quais, 50 
foram eleitos para compor a presente revisão, além de 01 dissertação e 09 
documentos encontrados em sites do Ministério da Saúde, OMS e Sociedade 
Brasileira de Diabetes. No Brasil, entre os 15.485 óbitos de SARS por COVID-19 
notificados em 2022, até 12 de fevereiro, (24%) apresentavam diabetes. Na 
Paraíba entre os anos de 2020 a 2021, Diabetes Mellitus estava entre os fatores 
de risco com maior frequência em pacientes idosos (30%). Os estudos 
analisados apresentaram prevalência variável de acordo com a população (9,6 a 
16,2%) de agravamento em pacientes com Diabetes Mellitus, sendo a segunda 
ou terceira comorbidade mais frequente em pacientes com a COVID-19. O 
quadro inflamatório crônico, alterações no sistema imunológico e o dano 
endotelial desencadeados pelo Diabetes torna o indivíduo mais suscetível ao 
agravamento da COVID-19, por sobrepor o à inflamação e ampliar o risco de 
infecções e trombose nos indivíduos acometidos Conclui-se que o DM encontra-
se como uma comorbidade frequente nos pacientes acometidos pela COVID-19. 
Diante disso, torna-se indispensável a participação do farmacêutico no controle 
da DM, pois o acompanhamento farmacoterapêutico dos portadores de DM pode 
resultar em melhor qualidade de vida, maior conhecimento sobre prevenção e 
enfrentamento de doenças infecciosas e menor risco de complicações da 
COVID-19, caso sua condição de saúde esteja bem controlada. 
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ABSTRACT  
 

COVID-19 is a highly transmissible infectious disease, with patients with 
Diabetes Mellitus as the second most affected group by the virus; these have a 
greater chance of developing the severe form of the disease and have a higher 
mortality rate. Thus, it is important to know the risk factors of patients affected by 
the virus, as well as the adequate monitoring of diabetics, thus avoiding a bad 
prognosis. Therefore, the present study seeks to highlight Diabetes Mellitus as a 
risk factor for the aggravation of COVID-19, as well as highlighting the role of the 
pharmacist in the context of the pandemic. The methodology of this study was an 
integrative review through literature searches, available in electronic databases, 
in order to obtain scientific articles, periodicals, epidemiological bulletins that 
addressed the topic. For the construction of the integrative review, searches were 
carried out in the electronic databases: Pubmed, Science Direct, Web of Science, 
Electronic Libary Online (SciElo), Google Scholar and in national and 
international health committees, using the following terms and their combinations 
: COVID-19; Diabetes Mellitus; Risk factors; Role of the Pharmacist; Treatment; 
Comorbidities. The search was carried out in Portuguese, English and Spanish, 
with publications between 2018 and 2022. 60 articles were found, of which 50 
were elected to compose this review, in addition to 01 dissertation and 09 
documents found on Ministry of Health websites , WHO and Brazilian Society of 
Diabetes. In Brazil, among the 15,485 deaths from SARS by COVID-19 reported 
in 2022, up to 12 February, (24%) had diabetes. In Paraíba between the years 
2020 to 2021, Diabetes Mellitus was among the most frequent risk factors in 
elderly patients (30%). The analyzed studies showed a variable prevalence 
according to the population (9.6 to 16.2%) of worsening in patients with Diabetes 
Mellitus, with the second or third most frequent comorbidity in patients with 
COVID-19. The chronic inflammatory condition, changes in the immune system 
and the endothelial damage triggered by Diabetes makes the individual more 
susceptible to the aggravation of COVID-19, by overlapping the inflammation and 
increasing the risk of infections and thrombosis in affected individuals. is a 
frequent comorbidity in patients affected by COVID-19. In view of this, the 
participation of the pharmacist in the control of DM is essential, as the 
pharmacotherapeutic monitoring of patients with DM can result in better quality of 
life, greater knowledge about preventing and coping with infectious diseases and 
lower risk of complications from COVID-19, if your health condition is well 
controlled. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

A COVID-19 é uma doença infecciosa de alta transmissibilidade, e que 

vem exercendo um grande impacto na população mundial, tanto no âmbito 

socioeconômico, como também na saúde e bem-estar. Os sintomas 

apresentados pela infecção por SARS-CoV-2 pode ser de forma assintomática, 

onde o paciente não apresenta manifestações clínicas da doença, ou de forma 

sintomática, com sintomas parecidos com os da gripe e pneumonia grave, que 

pode evoluir para Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) tornando 

necessário o uso da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), podendo ser fatal para 

o paciente acometido (WIERSINGA  et al., 2020).  

A doença causada pelo novo Coronavírus foi declarada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), em 30 de janeiro de 2020, como Emergência de 

Saúde Pública de Importância Internacional – o mais alto nível de alerta da 

OMS, conforme previsto no Regulamento Sanitário Internacional (RSI). Em 11 

de março, foi caracterizada como uma pandemia. O primeiro caso confirmado no 

Brasil ocorreu em 26 de fevereiro, no estado de São Paulo (NUNES et al,. 2021). 

Um importante fator de risco para o desenvolvimento da forma grave e 

hospitalização pela COVID-19, é comorbidade, em especial Doenças Crônicas 

Não-transmissíveis (DCNT). No Brasil, as DCNT destacam-se em quatro 

grandes grupos: cardiovasculares, câncer, diabetes e doenças crônicas (YAN et 

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

De acordo com os dados disponíveis no Boletim epidemiológico do 

Ministério da Saúde no ano de 2022, cerca de 65,2% dos óbitos por COVID-19 

do ano de 2022 apresentavam pelo menos um tipo de comorbidade, sendo a 

cardiopatia o principal fator de risco, seguido de pacientes portadores de 

diabetes (BRASIL, 2022b). 

Vale ressaltar que o Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica 

complexa associada a considerável morbidade e mortalidade em todo o 

mundo. Pacientes com diabetes são mais sensíveis a infecções e podem ter 

prognóstico ruim em comparação com pacientes sem diabetes, o que pode ser 

devido ao comprometimento de seu estado imunológico (DENG et al., 2021). 
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O DM, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, é classificado 

em tipo 1 e 2 e DM gestacional. O DM tipo 2 é o de maior predominância dentre 

as classificações do DM, chegando entre 90% dos casos, com manifestações 

mais frequentes em adultos, mas crianças também podem apresentar 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).  

Diante disso, a razão para a associação entre Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2) e a COVID-19, se dá pela menor reserva funcional dos órgãos em 

portadores de DM2 , que pode passar despercebida em circunstâncias normais, 

e vem à tona assim que surge um desafio da magnitude da COVID-19. Ressalta-

se que a doença inflamatória crônica causada pelo DM2 se sobrepõe à 

inflamação decorrente da COVID-19, que então tem suas consequências 

bastante amplificadas (TORQUATO; SANTIS; ZANETTI, 2021). 

Em paralelo, a pandemia da COVID-19 trouxe diversas mudanças e 

restrições na rotina da população; durante o período de isolamento social, dessa 

forma, afetou significativamente os sistemas de saúde que praticavam a 

prevenção e controle de pacientes portadores de doenças crônicas, inclusive os 

diabéticos, deixando-os sem os devidos cuidados e mais propícios a 

complicações caso contraíssem o vírus (PERIC; STULNIG, 2020).  

 Com isso, torna-se indispensável à atuação do farmacêutico, no manejo 

do paciente diabético, a fim de orientar os portadores de DM sobre a prevenção 

e cuidados que devem ter para não contrair o vírus. Devem ser passadas 

informações corretas para que os pacientes tenham uma adesão positiva ao 

tratamento e tenham um melhor controle da patologia, assim evitando possíveis 

complicações caso eventualmente se contaminem com o SARS-CoV-2. 

Sendo assim, o desenvolvimento dessa pesquisa também pode favorecer 

a condução de pesquisas futuras, contribuir para a assistência em saúde e 

ampliar o conhecimento científico diante das complicações que as DCNT podem 

causar em pacientes com COVID-19, em especial o Diabetes Mellitus. 
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2 OBJETIVOS 
 
 

 2.1 Objetivo geral 
 

Evidenciar a prevalência do Diabetes Mellitus como um fator de risco para 

o agravo da COVID-19. 

 
 
 
 

2.2 Objetivos específicos  
 

- Descrever como o DM contribui para o agravamento da COVID-19; 

- Descrever a associação do DM com a COVID-19; 

- Realizar um levantamento dos pacientes diabéticos que desenvolveram a 

forma grave da COVID-19; 

- Relatar o papel do farmacêutico no tratamento do Diabetes Mellitus no contexto 

da pandemia.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

3.1 SARS-CoV-2 
  

O novo Coronavírus SARS-CoV-2 é o agente etiológico da COVID-19, 

doença infecciosa altamente contagiosa que afeta principalmente o trato 

respiratório inferior e cujos primeiros casos foram relatados na China em 2019.  

Desde então, o vírus se espalhou por todo o mundo, causando consequências 

catastróficas para a saúde e economia globais e sendo declarado pela OMS 

como emergência de saúde pública de interesse internacional em 30 de 

janeiro de 2020, e como pandemia em 11 de março de 2020 (KHALIL; SILVA 

KHALIL, 2020; MENDONÇA-GALAIO et al., 2020). 

O SARS-CoV-2 é o nome recomendado pelo comitê internacional de 

taxonomia viral; trata-se de um vírus da família Coronaviridae que apresenta 

como material genético RNA de fita simples positiva, envolto por uma cápsula 

lipoproteica, contendo nesta estrutura uma proteína Spike ou proteína S que se 

liga fortemente a enzima ECA 2 (enzima de conversão de angiotensina tipo 2); 

este tipo de enzima é mais comumente expressa em células pulmonares 

humanas (NOGUEIRA, 2020).  

O vírus possui diâmetro entre 60 nm a 140 nm, com aparência de coroa, 

quando visto em microscopia eletrônica (ZHU et al., 2020a; DUARTE, 2020). A 

figura 1 apresenta a estrutura viral do SARS-CoV-2. 

 

Figura 1- Estrutura viral do SARS-CoV-2

 
 

Fonte: BRASIL, 2020c. 



17 

 

 

As formas de contágio da COVID-19 compreendem desde o contato 

direto com pessoas infectadas (através de gotículas de saliva ou secreções 

respiratórias expelidas ao tossir, espirrar ou falar) ao contato através de 

superfícies inanimadas contaminadas, como mostra a figura 2. Ademais, alguns 

procedimentos médicos e odontológicos podem produzir aerossóis, os quais 

ficam suspensos no ar e uma vez contaminados pelo vírus podem contaminar 

profissionais e pacientes no ambiente em questão (NASCIMENTO et al., 2020). 

 

Figura 2– Formas de transmissão da COVID-19 

 
FONTE: BRASIL, 2020a.  

 
Segundo a OMS, a COVID-19 tem como principais sintomas: tosse seca, 

febre e cansaço. Porém, pode apresentar sintomas que são menos comuns, 

como: perda de olfato e paladar, conjuntivite, congestão nasal, dores 

musculares, cefaleia, náuseas e vômitos. Como também, podem ser 

desenvolvidos sintomas graves como: dor no peito, dificuldade para respirar ou 

falta de ar, e ainda perda de fala ou mobilidade (OPAS, 2022). 

O vírus ao chegar ao hospedeiro tem o período de incubação que leva em 

média 5 dias para que os sintomas possam aparecer. Cerca de 80 a 85% dos 

casos são considerados leves, e não necessitam de hospitalização, acometendo 

na maioria das vezes jovens e crianças. No entanto, cerca de 15% dos casos 

desenvolvem sintomas graves, sendo imprescindível internação, e acomete na 

maioria das vezes idosos e portadores de doenças crônicas (SOUSA et al., 

2020). 

No que tange ao mecanismo fisiopatológico, associado ao agravamento 

da infecção pelo SARS-CoV-2, aponta-se para a participação da enzima 

conversora de angiotensina 2 (ECA2) nas células endoteliais. Esta é presente no 
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coração, nos rins e nos pulmões, sendo a principal responsável pela entrada do 

novo Coronavírus nas células da pessoa infectada, mediante a ativação de 

glicoproteínas e a clivagem da ECA2 por proteases. Sendo assim, a regulação 

positiva dessa enzima ocorre em pacientes com doenças cardiovasculares, 

diabetes e hipertensão que fazem tratamento com inibidores da ECA2 e 

bloqueadores dos receptores da angiotensina II do tipo I, contribuindo para o 

crescimento exponencial de células infectadas e a rápida evolução da COVID-19 

nessa população (ESTRELA et al., 2020). 

A principal manifestação clínica da COVID-19 grave é a deterioração 

pulmonar. Isso geralmente ocorre em indivíduos com altos níveis de citocinas 

pró-inflamatórias, nos quais se acredita que uma “tempestade de citocinas” 

conduza a patogênese da doença (PIROFSKI; CASADEVALL, 2020). Segundo 

Brandão et al. (2020), uma resposta imunológica modulada contra o SARS-CoV-

2 parece ser essencial para a resolução da COVID-19. Compreende a produção 

coordenada de citocinas pró-inflamatórias (IFN-γ e TNF-α) e anti-inflamatórias 

(interleucina-10 [IL-10]), que, juntamente com a atividade celular e as 

imunoglobulinas (Ig), ativam o potencial máximo de combate ao vírus. 

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saúde, o primeiro caso 

confirmado de COVID-19 foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020, no 

estado de São Paulo e desde então, diversas ações foram implementadas com o 

objetivo de conter a doença (BRASIL, 2020b; CAVALCANTE et al., 2020). 

Até o dia 07 de março de 2022, no Brasil, foram confirmados 29.069.469 

com o número de óbitos 652.341, com incidência de 13832,9/100 mil habitantes 

e mortalidade 310,4/100 mil habitantes (BRASIL, 2022a). 

 

3.2 Fatores de risco para a COVID-19 
 

Globalmente, estima-se que, por ano, as DCNT sejam responsáveis por 

41 milhões de óbitos (70% de todas as mortes). No Brasil, a elevada carga das 

DCNT é semelhante, correspondendo a 76% das causas de morte. As DCNT 

resultam em consequências devastadoras para os indivíduos, famílias e 

comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de saúde (MALTA et al., 

2021b). Fazem parte do grupo das DCNT as doenças cerebrovasculares, 
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cardiovasculares, dislipidemias, diabetes Mellitus, doenças respiratórias 

obstrutivas e neoplasias, responsáveis pelas maiores taxas de mortalidade no 

mundo (MELO et al., 2019). 

Na pandemia da COVID-19, as DCNT são as principais comorbidades 

dos pacientes portadores do vírus, sendo responsáveis pelo agravamento da 

condição clínica e pela elevação do tempo de internação e das taxas de 

mortalidade. Ademais, as medidas de distanciamento social têm potencial 

repercussão na saúde e qualidade de vida das pessoas com DCNT, embora 

sejam essenciais para reduzir a propagação do vírus (MALTA et al., 2021a). 

Diferentes revisões sistemáticas e meta-análises realizadas em países do 

mundo todo tem demonstrado que hipertensão, DM e obesidade figuram entre 

as principais comorbidades presentes em pacientes hospitalizados com a 

COVID-19, sendo estas condições também relacionadas ao maior risco de 

severidade e morte nestes indivíduos. No Brasil, segundo dados do Ministério da 

Saúde, a cardiopatia e o DM foram apontados como comorbidades mais 

frequentes naqueles pacientes que foram a óbito (SOUZA; SIQUEIRA; 

GRASSIOLLI, 2020; BRASIL, 2022a). 

 Nesse contexto, percebe-se que o DM figura como uma comorbidade 

frequente entre os pacientes com COVID-19. E com isso, é necessário ressaltar 

que o Brasil é um dos países que possuem um quadro de proporções 

alarmantes de casos de DM, ocupando, em 2020, o 4º lugar em número de 

diabéticos entre os países do mundo (PITITTO; FERREIRA, 2020).   

 

3.3 Diabetes Mellitus 
 

O Diabetes Mellitus é uma das DCNT mais frequentes no mundo sendo a 

quarta principal causa de morte. O DM é descrito como um conjunto de 

distúrbios metabólicos que acometem diversos órgãos e tecidos e se caracteriza 

por uma alteração nos níveis de glicose no sangue. É causada por diversos 

fatores, mas o principal é a baixa produção do hormônio insulina, secretado 

pelas células beta das ilhotas de Langerhans da porção endócrina do pâncreas 

ou pelo uso inadequado deste hormônio pelo organismo, como também pode ser 
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causado por fatores como: obesidade, predisposição genética e estilo de vida 

sedentário (BERTONHI; DIAS, 2018; GÓNGORA et al., 2021).  

 O DM é classificado em diabetes tipo 1, tipo 2, e gestacional. O DM tipo 1 

ocorre quando, o sistema imunológico ataca equivocadamente as células beta 

do pâncreas. Logo, pouca ou nenhuma insulina é liberada para o corpo. Como 

resultado, a glicose fica no sangue, em vez de ser usada como energia. 

Concentra entre 5 e 10% do total de pessoas com a doença. O Tipo 2 aparece 

quando o organismo não consegue usar adequadamente a insulina que produz; 

ou não produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia. Cerca de 

90% das pessoas com diabetes são portadoras do Tipo 2. Dependendo da 

gravidade, o DM pode ser controlado com atividade física e planejamento 

alimentar. Em outros casos, exige o uso de insulina e/ou outros medicamentos 

para controlar a glicose. O DM gestacional é caracterizado pelas alterações dos 

níveis de glicose na gestação e que ocorre geralmente no segundo ou terceiro 

trimestre. A prevalência desta condição varia entre 1 e 14% das gestações 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).  

Segundo o Ministério da Saúde, atualmente o Brasil está ocupando o 5° 

lugar com maior incidência de portadores de diabetes no mundo, com 16,8 

milhões de doentes adultos entre 20 a 79 anos. Os países que ocupam posição 

à frente do Brasil são: China, Índia, Estados Unidos e Paquistão (BRASIL, 

2022c).  

De acordo com os dados fornecidos pela Vigilância de fatores de risco e 

proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (Vigitel), no ano de 

2019, o diagnóstico do DM apresentou uma variação entre as capitais brasileiras 

de 4,6% (Porto Velho) a 8,6% (Porto Alegre). As capitais com maiores 

frequências de diagnóstico no sexo masculino foram o Distrito Federal (10,7%), 

seguido de Porto Alegre (8,4%) e São Paulo (7,8%); e as menores frequências 

foram observadas em Rio Branco, Porto Velho e Palmas com 4,1%, 4,3% e 

4,5%, respectivamente (BRASIL, 2019). 

No que diz respeito ao sexo feminino, foram observados maiores 

frequências no Rio de Janeiro (9%), Belo Horizonte e Fortaleza (8,9%) e Maceió 

(8,8%); e menos frequente em Porto Velho e Palmas (4,9%), no Distrito Federal 

(5,1%) e em Macapá (5,4%) (BRASIL, 2019).  
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A tabela 1 expõe o Percentual de adultos (≥ 18 anos) que referiram 

diagnóstico médico de diabetes por sexo, segundo as capitais dos estados 

brasileiros e o Distrito Federal. 

 
Tabela 1 – Percentual de adultos (≥ 18 anos) que referiram diagnóstico médico de 

diabetes, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. 
Vigitel, 2019. 

 

 
 

Fonte: BRASIL, 2019. 
 

Dentre as 26 capitais e o Distrito Federal, observou-se que a frequência 

do diagnóstico médico de diabetes foi de 7,4%, com maior prevalência entre as 

mulheres (7,8%) e homens (7,1%). Em ambos os sexos, a frequência dessa 

condição aumentou intensamente com a idade e diminuiu com o nível de 

escolaridade (BRASIL, 2019). 

 A tabela 2 mostra o Percentual de adultos (≥ 18 anos) que referiram 

diagnóstico médico de diabetes no conjunto da população adulta (≥ 18 anos) das 

capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e 

anos de escolaridade. 
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Tabela 2 - Percentual de adultos (≥ 18 anos) que referiram diagnóstico médico de diabetes 
no conjunto da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do 

Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. 
 

 
Fonte: BRASIL, 2019.  

 

Os portadores de DM apresentam uma grande redução na expectativa e 

qualidade de vida, podendo causar alterações no organismo. Nos estágios 

iniciais, o DM pode apresentar poucos sintomas ou até mesmo nenhum, fazendo 

com que se atrase o diagnóstico, elevando o risco de complicações, sendo os 

pacientes com DM2 mais propensos a essa situação, devido ao caráter 

assintomático ou oligossintomática da doença. Em geral, as complicações são 

divididas em macrovasculares e as microvasculares (BERTONHI; DIAS, 2018; 

VICENTE, 2018). 

As complicações microvasculares referem-se às complicações 

relacionadas ao envolvimento capilar, enquanto que as macrovasculares 

referem-se ao envolvimento de grandes vasos sanguíneos. As complicações 

microvasculares incluem a retinopatia (envolvimento da retina), que representa a 

principal causa de cegueira irreversível em pessoas de 16 a 64 anos em países 

em desenvolvimento, nefropatia (envolvimento dos glomérulos renais), que 

representa uma alta carga de morbidade e mortalidade à medida que progride 

para insuficiência renal, e neuropatia (envolvimento de nervos periféricos), que 

pode evoluir para ulceração, infecção e amputação dos membros inferiores por 

danos nos nervos acompanhados por alterações na circulação nos pés como 

resultado de danos nos vasos sanguíneos. As complicações macrovasculares 

incluem doença coronariana, que é a causa mais comum de morte entre os 
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pacientes diabéticos, trombose e hipertensão arterial (MATAR-KHALIL; RUBIO-

SANDOVAL, 2021). 

Segundo o estudo feito por Muzy et al. (2021), as principais complicações 

em pacientes diabéticos no Brasil são: neuropatia que acomete cerca de 3% dos 

brasileiros e a retinopatia que atinge 2% da população diabética. Pacientes 

diabéticos também podem desenvolver úlcera nos pés/amputação, sendo uma 

das complicações mais debilitantes quando se trata do DM.  

3.4 Tratamento do Diabetes Mellitus 

 
Para dar início ao tratamento do DM é necessário ter o diagnóstico 

confirmado, para dar início a terapêutica e, principalmente, ter o conhecimento 

de qual tipo se trata. Sendo assim, pode-se classificar o tratamento em duas 

grandes categorias, o tratamento medicamentoso e o não medicamentoso. O 

tratamento medicamentoso é caracterizado por hipoglicemiantes orais e 

hipoglicemiantes injetáveis, ou ainda, combinações terapêuticas dos dois 

tratamentos, sendo variante das características apresentadas por cada 

peculiaridade da doença. Enquanto o tratamento não medicamentoso consiste 

em mudança no estilo de vida que a pessoa com essa condição deverá adotar, 

que inclui alteração do plano alimentar, inserção de atividades físicas e 

monitorização das taxas glicêmicas a fim de manter o bom controle glicêmico 

(SANTOS et al., 2019). 

No tratamento medicamentoso pode ser feito a insulinoterapia ou o uso 

de antidiabéticos orais. A insulinoterapia consiste na aplicação intramuscular de 

insulina exógena diária para manutenção dos níveis glicêmicos. Pode ser 

prescrita tanto para pessoas com DMT1 ou com DMT2 que tenham resistência 

insulínica ou comprometimento nas células beta. Já os antidiabéticos orais são 

medicamentos que têm por finalidade diminuir a glicemia plasmática e mantê-la 

em níveis normais. Esta terapia é indicada para pessoas com DMT2 quando a 

dieta e a atividade física não forem capazes de obter o controle glicêmico 

adequado (BERTONHI; DIAS, 2018).  

Cerca de 80% dos pacientes portadores de diabetes fazem o uso do 

tratamento medicamentoso oral, para ter o controle da doença, onde, em sua 

maioria, cerca de 59,5% é feito em rede pública. Na rede pública a distribuição 

de medicamentos é feita a partir da Farmácia Popular com uma participação de 
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16,2%, entretanto o setor privado com o programa “Aqui tem farmácia popular” 

tem uma maior parcela de contribuição no país como um todo quando se refere 

ao fornecimento de medicamentos para portadores de diabetes (MUZY et al., 

2021). 

O tratamento farmacológico de primeira linha para o controle do DM é a 

metformina, pois se trata de um medicamento que apresenta um controle 

intensivo da glicose, e também está relacionada ao menor ganho de peso e 

redução de ataques de hipoglicemia, quando comparado com outras alternativas 

farmacológicas. Vale ressaltar que, os efeitos colaterais do fármaco são leves, e 

consiste em apenas desconforto abdominal, sintomas gastrointestinais, fezes 

amolecidas e diarreia (COSTA et al., 2021). 
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4 METODOLOGIA  
 

4.1 Tipo de pesquisa 
 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa. Este 

tipo de trabalho consiste em um método de pesquisa, cujo intuito é desenvolver 

uma análise sobre um tema já investigado, sobre o qual há trabalhos na 

literatura. A revisão integrativa permite a criação de novos conhecimentos 

científicos a partir da análise e síntese de estudos publicados (SANTOS; 

ARAÚJO; OLIVEIRA, 2020).  

Para a elaboração desse trabalho foram adotadas seis etapas de uma 

revisão integrativa. A primeira foi caracterizada pela elaboração da pergunta 

norteadora, sendo a fase mais importante, pois é a partir dessa que foram 

incluídos os melhores estudos, baseados nas informações coletadas e nos 

meios escolhidos para a identificação dessas pesquisas. Seguiu-se pela fase de 

busca em bases de dados na literatura. Esses são essenciais para demonstrar 

resultados fidedignos, correlacionando-os com a pergunta norteadora. A terceira 

foi a coleta dos dados: para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se 

necessária a utilização de um instrumento que seja previamente elaborado e que 

tenha a capacidade de assegurar que os dados sejam relevantes na sua 

totalidade onde foi extraído, minimizar o risco de erros na transcrição, garantir 

precisão na checagem das informações e servir como registro (SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010). 

A quarta fase consistiu da análise crítica dos estudos, em que ocorreu a 

organização rigorosa das informações. A quinta fase foi a discussão dos 

resultados, com identificação das lacunas de conhecimento. A última fase 

compreendeu a apresentação da revisão (SOARES et al., 2019). 

Com fundamento no conceito de revisão integrativa e no conhecimento de 

suas etapas, elaborou-se a questão norteadora: Qual a relação dos pacientes 

diabéticos com as possíveis complicações da COVID-19? 

4.2 Procedimentos da pesquisa 
 

O presente trabalho foi elaborado através de uma extensa pesquisa nos 

bancos de dados eletrônicos, com o objetivo de obter artigos científicos, 
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periódicos, que abordem o tema de forma ampla. A pesquisa ocorreu no período 

de abril a junho de 2022 através de arquivos disponíveis nas seguintes bases de 

dados eletrônicas: Pubmed, Science Direct, Web of Science, Eletronic Libary 

Online (SciElo) ,Google Acadêmico e nos comitês nacionais e internacionais de 

saúde. 

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e 

delimitadores) combinações dos mesmos: 1) COVID-19; 2) Diabetes Mellitus; 3) 

Fatores de risco; 4) Papel do Farmacêutico; 5) Tratamento; 6) Comorbidades. 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 
 

Os critérios de inclusão utilizados no estudo de revisão considerando as 

bases de dados pesquisadas, assim como o número total do material 

selecionado, encontram-se nas figuras 3. 

 

Figura 3 - Metodologia da seleção de material. 

 

 

 

        

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Própria autora, 2022. 
 
 

 
 

A partir de 2018; 

Inglês; Português; 

Espanhol. 

 
Material 

Termos:  

1. COVID-19;  

2. Diabetes Mellitus;  

3. Fatores de risco;  

4. Papel do Farmacêutico;  

5. Tratamento;  

6. Comorbidades. 

Artigos;  

Dissertações; 

Comitês de Saúde. 

Excluídos: 

8 
Selecionados: 

60 
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A figura 4 apresenta a distribuição do material utilizado nas diferentes 

bases de dados pesquisadas. 

 
Figura 4 - Distribuição do material selecionado e da base de dados dos artigos. 

 
 

 
 
 

Fonte: Própria autora, 2022. 
 
 

 
Foram excluídos os artigos que não abordavam o tema em questão, os 

que se repetiam, além daqueles que não estavam dentro do período dos últimos 

5 anos, tempo estipulado neste estudo. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Número  total do 
material  

selecionados:  

• 50 artigos; 
• 1 dissertação; 
• 9 Comitês de saúde. 

 

Base de dados dos 
artigos: 

• PubMed: 3 artigos 
• Scielo: 11 artigos 
• Science Direct: 9 artigos 
• Web of Science: 7 artigos 
• Google acadêmico: 20 artigos 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

5.1 Relação da COVID-19 com o Diabetes Mellitus 

 

O diabetes não somente é uma comorbidade frequente como também 

está relacionado a piores desfechos. Pacientes com diabetes têm maior chance 

de serem admitidos em unidades de cuidados intensivos, demandar mais 

intervenção médica, necessitar de ventilação mecânica, ter síndrome da 

angústia respiratória, maior progressão da doença e de morrer por COVID-19 

que os indivíduos sem diabetes (FEITOSA, 2020). 

Um estudo feito na China com 1.099 pacientes, mostrou que cerca de 

7,4% da população geral com COVID-19 eram portadores de DM; 16,2% dos 

pacientes que desenvolveram a forma grave da doença também eram 

portadores de diabetes e quanto aos pacientes que necessitaram de UTI ou 

chegaram a óbito 26,2% dos pacientes apresentavam esse tipo de comorbidade 

(PERIC; STULNIG, 2020). 

De acordo com uma análise baseada em 07 estudos, com a participação 

de 1.592 pacientes testados positivos para COVID-19, 138 eram diabéticos, e 

indicavam riscos independentemente da idade. Assim, concluiu-se um aumento 

significativo, de cerca de 2,3 vezes, no que se refere ao risco de desenvolver a 

forma grave da doença e 2,5 vezes no que se diz respeito à mortalidade 

associada ao COVID-19 em pacientes com DM (ALMEIDA-PITITTO et al., 

2020). 

No Brasil, entre os 15.485 óbitos de SARS por COVID-19 notificados em 

2022 até a Semana Epidemiológica 6 (de 06/12 a 12/02/2022), 10.102 (65,2%) 

apresentavam pelo menos uma comorbidade. Cardiopatia e diabetes foram as 

condições mais frequentes, sendo que a maior parte destes indivíduos que 

evoluiu a óbito e apresentava alguma comorbidade possuía 60 anos ou mais de 

idade, ao contrário dos óbitos com obesidade que apresentaram um maior 

registro dentre os menores de 60 anos (BRASIL, 2022a). 

 A figura 5 expõe as comorbidades e fatores de risco dos óbitos de 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) por COVID-19.  
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Figura 5 - Comorbidades e fatores de risco dos óbitos de Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SARS) por covid-19. Brasil, 2022 até SE 6.  

 
FONTE: BRASIL, 2022a.  

 

Em um estudo feito por Roncon et al. (2020), com objetivo de avaliar o 

risco de admissão na UTI e o risco de mortalidade em pacientes diabéticos, 

resultou que dentre os 1.382 pacientes, o DM2 foi a segunda comorbidade mais 

frequente nos pacientes, conferindo a estes maior probabilidade de internação 

na UTI (46%). Em outra avaliação feita com 471 pacientes, foi visto que os 

indivíduos portadores de DM2 tiveram um maior risco de mortalidade, com 16%. 

Uma metanálise que reuniu dados de sete estudos chineses (n=1.786) 

mostrou que o diabetes era a terceira comorbidade mais frequente, presente em 

9,6% dos pacientes acometidos (PAUDEL, 2020). 

Um estudo multicêntrico feito por Zhu et al. (2020b), com 7.337 casos na 

província de Hubei, China, documentou a prevalência de diabetes em 13% dos 

pacientes. 

Na cidade de Wuhan, onde foi detectado o primeiro caso da COVID-19 no 

mundo, foi realizado um estudo clínico com 337 pacientes hospitalizados com 

diagnóstico confirmado de COVID-19. Os resultados mostraram que as 

comorbidades subjacentes mais comuns foram Diabetes Mellitus (49, 14,5%), 

doença cardiovascular (43, 12.8%) e doença no fígado (24, 7,1%). Dos 337 

pacientes, 101 (30,0%) foram categorizados como moderados; 186 (55,2%), 

como graves; e 50 (14,8%) como críticos. Desses 337 pacientes, 297 (87,8%) 

receberam alta hospitalar e 40 (11,9%) vieram a óbito (DENG et al., 2021).  

Ainda na China, um estudo que incluiu 1.099 pacientes com COVID-19, 

encontrou que dos 173 pacientes que desenvolveram a forma grave da doença, 
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cerca de 16,2% apresentavam DM2, sendo a segunda comorbidade mais 

frequente a doença coronariana (5,8%), seguida por HAS (3,7%) e doença 

cerebrovascular (2,3%) (GUAN et al., 2020). 

Em um estudo feito na Paraíba entre os anos de 2020 a 2021, com 100 

prontuários foram mostrados que os fatores de risco com maior frequência em 

pacientes idosos (≥ 60 anos) foram: doenças cardiovasculares crônicas, 

Diabetes Mellitus, Tabagismo e Obesidade (DO NASCIMENTO et al., 2022). 

Ainda na Paraíba, no ano de 2020, o município mais acometido com a 

COVID-19 foi a capital. Indivíduos do sexo masculino foram os mais atingidos 

pela doença, com 63%. As pessoas acometidas pela COVID-19, com 

manifestações clínicas mais graves, tinham as três principais DCNT como 

cardiopatia (31%), DM (30%) e HA (13%) (SOUSA; ESTRELA; BEZERRA, 

2020). 

Outro estudo desenvolvido em João Pessoa- PB, por Silva et al, 2021, 

identificou que dos 57.461 casos confirmados de COVID-19 até o dia 14 de 

março de 2022,  37,4 % dos pacientes que vieram a óbito apresentavam como 

comorbidade a DM, abaixo apenas da cardiopatia que estava presente em 

53,8% do total de óbitos. Em relação às comorbidades, pessoas que possuem 

Diabetes Mellitus e cardiopatias apresentam um maior risco de desenvolver 

complicações da COVID-19, por diversas questões fisiopatológicas e, sobretudo, 

pelo comprometimento do sistema imunológico. (SILVA et al., 2021), 

No tocante aos pacientes pediátricos, um estudo realizado no Hospital 

Nacional da Criança em Washington, incluindo 345 crianças com informações 

sobre condições subjacentes, 23% apresentavam pelo menos uma 

comorbidade, mais comumente doença cardiovascular, doença pulmonar 

crônica, ou 62 imunossupressão. Cerca de 39% das crianças hospitalizadas 

apresentavam uma condição subjacente em outro estudo. As comorbidades 

mais prevalentes descritas foram asma, transtornos neurológicos, diabetes, 

obesidade, doença cardiovascular e doenças malignas/hematológicas (DEBIASI 

et al., 2020; GARAZZINO et al., 2020). 

Diante dos estudos analisados, é notório que a prevalência varia de 

acordo com a população; no entanto, percebe-se que o Diabetes Mellitus se 

caracteriza como segunda ou terceira comorbidade mais frequente em pacientes 

com a COVID-19 em todas as populações. 



31 

 

A prevalência da forma grave da COVID-19 em pacientes portadores de 

DM está associado a algumas razões decorrentes da fisiopatologia da doença, 

dentre as quais, destaca-se:  

 As alterações na homeostase da glicose e o quadro inflamatório crônico, 

podem induzir alterações no sistema imunológico, como o aumento nos 

níveis de interleucina-6 (IL-6) e proteína C reativa (PCR) que favorecem a 

tempestade de citocinas e a resposta inflamatória sistêmica (TORQUATO; 

SANTIS; ZANETTI, 2021);  

 A DM causa ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona e dano 

endotelial, aumentando o risco de trombose, o que, na COVID-19, é 

extremamente relevante, uma vez que, a hiperinflamação da COVID-19, tem 

sido associada a um risco aumentado de ocorrência de fenômenos 

tromboembólicos, especialmente tromboembolismo pulmonar, mais 

frequentemente observado em pacientes com pneumonia grave, internados 

em unidade de terapia intensiva (UTI) (TORQUATO; SANTIS; ZANETTI, 

2021; LIMA-MARTÍNES et al, 2021).  

 A menor reserva funcional dos órgãos causada pelo DM2.  

Ressalta-se que a doença inflamatória crônica causada pelo DM2 se 

sobrepõe à inflamação decorrente do COVID-19, que até então tem suas 

consequências vastamente amplificadas (TORQUATO; SANTIS; ZANETTI, 

2021). 

5.2 Papel do Farmacêutico 
 

O conhecimento científico insuficiente sobre o novo Coronavírus, o ritmo 

acelerado de sua disseminação e sua capacidade de causar mortes em grupos 

vulneráveis geraram incertezas sobre as melhores estratégias de enfrentamento 

da epidemia em diferentes partes do mundo. Os desafios são ainda maiores no 

Brasil, pois pouco se conhece sobre as características da transmissão da 

COVID-19 em um contexto de enorme desigualdade social, com comunidades 

expostas a condições precárias de habitação e saneamento, sem acesso 
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sistemático à água encanada e com aglomeração generalizada (WERNECK; 

CARVALHO, 2020). 

A Assistência Farmacêutica (AF) possui um sentido mais amplo e é 

composta pelo conjunto de procedimentos dirigidos de forma coletiva ou 

individual aos usuários dos serviços de saúde, incluindo aqueles relacionados à 

atenção. Nesse sentido, a AF engloba atividades com o objetivo de promover o 

acesso e o uso racional de medicamentos essenciais à população, não estando 

restrita somente às etapas de logística de medicamentos; portanto, é uma 

importante ferramenta complementar das ações em saúde (SOARES; BRITO; 

GALATO, 2020).  

Em vista disso, nota-se que o farmacêutico tem grande relevância pois, 

deve prestar uma atenção ao diabético com orientações de cuidados frequentes 

capazes de promover uma melhor adesão ao tratamento e consequentemente 

uma melhora da sua saúde, pois, é o profissional que, em virtude da 

continuidade da farmacoterapia, tem maior contato com o paciente entre as 

consultas médicas, possibilitando o monitoramento do progresso do tratamento e 

a orientação dos pacientes em vários aspectos da doença e do uso racional dos 

medicamentos, ressaltando-se a insulina (DE SOUZA; GARCIA, 2019). 

Os bloqueios e restrições utilizados pelos governos, apesar de 

importantes para diminuir a disseminação da pandemia, impactaram 

negativamente o acompanhamento de usuários com doenças crônicas, 

considerados como de risco aumentado para o desenvolvimento e progressão 

da COVID-19. Muitos serviços de saúde restringiram o acesso por um 

determinado tempo, e com isso, esses usuários tiveram o acesso negado ou 

dificultado para os cuidados de rotina. Acrescentou-se à situação, a veiculação 

de informações inverídicas que aumentam a cultura de uso irracional de 

medicamentos e automedicação (KRETCHY; ASIEDU-DANSO; KRETCHY, 

2021). 

Com isso, foi é preciso ter especial atenção aos usuários com doenças 

crônicas ou comorbidades (principalmente com hipertensos, diabéticos, pessoas 

que vivem com HIV) no período em que o acesso aos serviços de saúde foi 

dificultoso. Assim, é papel do farmacêutico a educação sobre o manejo e 

monitoramento dos quadros clínicos, sobre as possíveis reações adversas a 

medicamentos, sobre sinais de alerta para procura de ajuda médica, de modo a 
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compartilhar com o usuário não apenas informações, como também a 

responsabilidade sobre o autocuidado (TRITANY; TRITANY, 2020). 

Torna-se necessário que os profissionais farmacêuticos(as) estejam 

atentos aos tratamentos dos pacientes com diabetes, principalmente observando 

as possíveis Interações Medicamentosas (IM), pois elas podem ocasionar 

toxicidade quando um fármaco é utilizado na presença de outro, como também 

quando associados a alguns alimentos, bebida alcoólica, medicamentos 

fitoterápicos e algum agente químico, podendo causar IM e afetar diretamente a 

farmacoterapia (FRANCO; JESUS; ABREU, 2020). 

É imprescindível que o farmacêutico compreenda como funcionam os 

mecanismos fisiopatológicos predominantes, pois a propriedade principal do 

diabetes tipo II é a resistência periférica. Vários são os fatores que corroboram a 

resistência à insulina, tais como a obesidade, inatividade física, fatores genéticos 
entre outros (FRANCO; JESUS; ABREU, 2020). A partir desse conhecimento, é 

possível realizar ações de educação em saúde, prevenção de agravos e 

acompanhamento farmacoterapêutico culminando com o controle da doença e a 

melhora na qualidade de vida do paciente. 
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6 CONCLUSÃO 
 

O desequilíbrio na homeostase da glicose está relacionado ao 

desenvolvimento de quadro inflamatório crônico, alterações no sistema 

imunológico, torna o indivíduo mais suscetível a infecções além de se sobrepor à 

inflamação decorrente da COVID-19. 

Ademais, a ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona e dano 

endotelial, aumenta o risco de trombose, amplificando as consequências da 

COVID-19, elevando o risco de agravamento e óbito. 

A DM encontra-se entre a segunda e terceira comorbidade com maior 

prevalência nos pacientes acometidos pelo vírus. 

Os estudos apontam para uma prevalência variando entre 9,6 e 16,2% de 

pacientes com diabetes que desenvolveram a forma grave da COVID-19.  

A participação do farmacêutico torna-se indispensável no controle do DM, 

visto que o farmacêutico tem por função promover o acesso e o uso racional de 

medicamentos essenciais à população, como também auxiliar na farmacoterapia 

dos pacientes. 
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